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O presente trabalho de mestrado tem como proposta identificar, descrever e analisar o
sofrimento psiquico dos profissionais de nivel médio e superior da saude mental inseridos
nos CAPS 11l do municipio de Campinas, que estejam comprometidos com a assisténcia.
Trata-se de uma pesquisa com uma proposta qualitativa, guiada pelo referencial da
hermenéutica — critica, utilizando grupos focais como instrumentos de coleta de dados. Foi
realizado um total de 12 grupos focais, em duas etapas de campo, com trabalhadores de
diferentes categorias profissionais, representando cada um dos seis servicos. Apo6s a
transcricdo da primeira etapa dos grupos, foram elaboradas narrativas de cada um, seguindo
o referencial tedrico proposto por Ricoeur. Na segunda etapa de coleta de dados, as
narrativas foram devolvidas aos participantes, que puderam aprofundar, alterar,
complementar e validar a discussdo feita no primeiro encontro. Procurou-se descrever as
narrativas e discuti-las & luz dos referenciais que abordam o tema do sofrimento psiquico.
Esta pesquisa faz parte da ““Pesquisa Avaliativa de uma rede de Centros de Atencio
Psicossocial: entre a Saude Coletiva e a Saude Mental”, que é mais ampla e propbe a
aproximacdo empirica das areas da satude mental e da saude coletiva, avaliando os modelos
assistenciais (clinica), a gestdo, a formacdo de pessoal e outras questdes eventualmente
identificadas pelos profissionais e usuarios ligados aos CAPS do municipio de Campinas.
Os sujeitos da pesquisa Avaliativa sdo, alem dos trabalhadores dos CAPS, o colegiado

municipal de satde mental, os gerentes, usuarios e familiares dos CAPS.
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The purpose of this work is to identify, describe, and analyze the mental suffering of health
care professionals working at the CAPS Ill in the city of Campinas, Satate of Sdo Paulo,
Brazil, bearing either a high school or a bachelor’s degree. As a qualitative research project,
this work follows the critical hermeneutic theory, using focal groups as instruments for the
gathering of data. A total of 12 focal groups were organized in two different phases (six
groups each phase), with participants from several professional categories, each
representing one of the six CAPS. After the transcriptions of the recordings from the first
phase were ready, a narrative for each group was created after Ricoeur’s theory. In the
second phase, the narratives were handed out to the participants, who were able to deepen,
transform, add to, and validate the discussion from the preceding phase. The narratives
were described and debated according to the theories regarding mental suffering. This
research is part of the *“Pesquisa Avaliativa de uma rede de Centros de Atencéo
Psicossocial: entre a Saude Coletiva e a Saude Mental” ( “Evaluating research for a
network of CAPS: between public and mental health”), which is broader and intends to
bring near the areas of public and mental health in an empirical environment, thus
evaluating the clinical standards, administration, staff training, and other issues eventually
pointed out by the professionals themselves and users of CAPS in the city of Campinas.
The targets of this evaluative research are, besides CAPS health care professionals, the City
Mental Health Board (Colegiado Municipal de Saide Mental), managers, CAPS users and

their family members.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial foram criados a partir da Reforma
psiquiatrica, constituindo-se de uma realidade praticamente recente. Com novas propostas
de atuacdo, os profissionais sdo levados a todo 0 momento a reflexdes sobre suas praticas e

a uma construcdo diaria do cotidiano do servigo.

Esta dissertacdo de mestrado tem como objetivos identificar e descrever o
sofrimento psiquico dos profissionais da sadde inseridos nos CAPS do municipio de
Campinas, analisando as maneiras como eles expressam suas angustias e sofrimentos
vivenciados nestes equipamentos. Procura verificar também como as formas de
manifestagdo dos sofrimentos interferem na rotina de trabalho e na vida pessoal destas

pessoas, identificando as principais estratégias defensivas utilizadas por estes trabalhadores.

Num primeiro momento, foi retratado um pouco da historia da construcdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial e suas propostas de trabalho. Também foi contextualizado
o sofrimento psiquico, partindo de estudos classicos, como de Dejours; retomando
conceitos da psicanalise, como propostos por Freud, Kaés, Castoriadis e Enriquez; até
chegar nos estudos mais recentes que abordam questdes relevantes sobre o trabalho na area

da salide, como Pitta, Freudenberguer, Marazina, Onocko Campos entre outros autores.

Em um outro momento foi relatado o processo metodoldgico da pesquisa, que é
qualitativa e se apodia na teoria da hermenéutica, descrita por Gadamer e Ricoeur e na

construcdo de narrativas, fundamentada por Ricoeur.

Com o material coletado em campo nos grupos focais, foram construidas
narrativas para cada grupo, descritas neste estudo para posterior analise, tomando como

base o contexto da producao tedrica sobre o sofrimento psiquico.

Introducéo
27



Introducéo
28



2- JUSTIFICATIVA

29

i}



30



Historicamente, a assisténcia em saude mental foi marcada por praticas de
violéncias explicitas ou ndo, pela exclusdo social, pelo poder do profissional sobre o
usuario e a repressdo moral, guiados por um referencial de modelo bioldgico, que
priorizava 0 manicébmio como o Unico local para o tratamento (BASAGLIA, 2001,
GOFFMAN, 1996).

A reforma psiquiatrica brasileira, a partir da década de 80, permitiu a
legitimacdo de equipamentos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, como os Centros de
Atencdo Psicossocial; e foi um movimento importante de transformacdo no campo da
Saude Mental e da Saude Pdblica.

Os primeiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS) foram criados a partir de 1987 em Sdo Paulo e Santos,
respectivamente, regulamentados pelo Ministério da Saude através das portarias 189, de
1991 e 224, de 1992 e se tornaram referéncia para a implantacdo de servigos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos em todo o pais. Os CAPS e NAPS propdem a desconstrucédo do
manicOmio e a construcdo de um novo projeto de satde mental em uma instituicdo que ndo
segregue e ndo exclua. Visam superar a logica da assisténcia em direcdo a logica da
producéo de saide (AMARANTE, 1995, TENORIO, 2002).

Os CAPS constituem-se equipamentos inseridos na gestdo publica, alinhados
aos principios do SUS, que buscam garantir o acesso, a integralidade e resolutividade na
atencdo prestada, acolhendo constantemente pessoas com transtornos mentais graves e
oferecendo apoio aos seus familiares. Atraves das associa¢Oes, propiciam uma abertura
para a comunidade, para promover um dialogo e debates com os cidad&@os a respeito do

significado da loucura, da excluséo social e da cidadania.

Os CAPS sdo definidos como unidades de saude comunitarias e regionais,
compostos por uma equipe multiprofissional, responsavel por oferecer atendimentos
individuais e/ou grupais, visitas domiciliares, atendimento a familia e desenvolvimento de
atividades comunitarias, com enfoque na integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercdo social (BRASIL, 1994).

Justificativa
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“Os servicos substitutivos devem desenvolver atencdo personalizada
garantindo relacfes entre trabalhadores e usuarios pautadas no
acolhimento, no vinculo e na definicdo precisa da responsabilidade
de cada membro da equipe. A atencdo deve incluir a¢6es dirigidas
aos familiares e comprometer-se com a constru¢do dos projetos de
insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e o0s
principios de cidadania”. (MINISTERIO DA SAUDE / BRASIL,
1994).

Além disso, estes equipamentos promovem a criacdo de um projeto terapéutico
que envolve o cuidar de uma pessoa, tornando-se responsavel, evitando o abandono e

atendendo as crises.

Diferentes atores sociais s@o envolvidos na construcdo de um servigco que nao €
definitivo e que requer certa abertura para o enfrentamento de incertezas e conflitos. Neste
sentido, € fundamental pensar na transformacdo da equipe de profissionais que, segundo
ROTELLI (apud AMARANTE e TORRE, 2001) “aprendem a aprender”, dentro de um
equipamento aberto, onde o trabalho tem que ser realizado em conjunto, como espaco
coletivo de acdo e reflexdo das praticas profissionais, do confronto, das crises e do pensar e

repensar 0 proprio servico.

Nas reunibes diarias da equipe, a discussdo se torna muito mais ampla,
englobando a transformacdo do papel do técnico, as crises geradas na constru¢do de um
servigo aberto, o se perceber sem as famosas grades de protecdo, chaves e muros na relagao
com os usudarios. Conseqlientemente as relagdes de poder e de saber da equipe tém que ser
colocadas em discussdo. (AMARANTE E TORRE, 2001).

O profissional envolvido na dindmica do CAPS se torna polivalente, na medida
em que suas atividades transcendem a sua area especifica de atuacdo, rompendo com o
aspecto meramente técnico. Neste sentido, o profissional assume a responsabilidade
individual no acompanhamento do caso, trabalha a aproximacdo do usuario com a rede
social, 0 que pode se traduzir em uma intervencdo de responsabilidade e afetividade,
evitando a fragmentacéo do processo terapéutico.

Justificativa
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A relacdo entre profissionais e usuarios, no modelo psicossocial, envolve o
sujeito em sua complexidade, o que demanda a construcdo de projetos terapéuticos
individualizados, que busquem a producdo de salde e um olhar voltado para todas as
dimensGes do sujeito.

Os CAPS agregam diferentes niveis de atencdo em uma sO unidade e
proporcionam um maior envolvimento e maiores repercussdes subjetivas dos trabalhadores
no atendimento aos usuarios, que sdo inevitaveis e necessarias, fruto da natureza do
trabalhno, mas que podem gerar mecanismos defensivos de diversas ordens
(MOTTA e FREITAS, 2000, KAES, 1997, MARAZINA, 1991).

As equipes de profissionais de CAPS sdo pecas chave para a consolidacdo deste
novo paradigma de cuidado em saude mental. No entanto, serd que estes profissionais tém
conseguido trabalhar com a complexidade de fatores que envolvem o cuidado na salde

mental? Como estes profissionais lidam diariamente com a loucura e a segregagao social?

E claro que todo trabalho demanda uma relagio dialética, em que de um lado
estdo a satisfacdo pessoal, profissional, econdmica, social e cultural, mas que por outro
lado, h& também o desgaste, as dificuldades e o sofrimento. No caso dos trabalhadores da
salde, este desgaste é diferente dos profissionais de outras &reas, pois eles estdo
constantemente expostos, pelas organizagdes que trabalham, a dor, sofrimento e morte de
pessoas doentes. (ONOCKO CAMPQOS, 2004).

Justificativa
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3- CONTEXTUALIZANDO O SOFRIMENTO
PSIQUICO:

algumas tradi¢cbes que abordam o tema
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Abordando do ponto de vista social-historico, CASTORIADIS (2002) pensa
qgue h& uma crise da sociedade contemporanea e esta, a0 mesmo tempo em que produz a

crise do processo de identificacéo, é por ela produzida e agravada.

Partindo de um ponto de vista global, o autor afirma que o processo de
identificacdo é sempre singular para cada sociedade historicamente instituida, porém a
propria identificacdo constitui momentos da totalidade social, e que nem um e nem outro

fazem sentido quando destacados.

A crise da identificacdo na sociedade contemporanea pode ser explicada em
referéncia ao enfraguecimento ou ao deslocamento do que se chama de escora do processo
de identificacdo em diversas entidades socialmente instituidas, como a habitacdo, a familia,
o local de trabalho, etc. Mas nédo se deve parar por ai, por que em nossa cultura, o processo
de identificacdo, a criacdo de um *si’ individual-social passou por lugares que ndo existem

mais, ou que estdo em crise.

A crise é global, pois ela atinge um elemento tdo central da hominizacao social

guanto o processo de identificacao.

CASTORIADIS (2002) fala da crise da significagdo que mantém esta
sociedade, bem como qualquer uma, unida, pronta a ver, em seguida, como esta crise se

traduz no nivel do processo de identificacao.

Toda sociedade cria seu proprio mundo, criando precisamente suas
significacbes. Estas possuem uma tripla funcdo. Primeiro, séo elas que estruturam as
representacfes do mundo em geral, sem as quais ndo pode haver ser humano. Tais
estruturas sdo especificas para cada momento histérico, por exemplo, 0 mundo em que
vivemos atualmente ndo € igual ao mundo grego antigo. Segundo, sdo elas que também
designam as finalidades da agdo, impdem o que esté por fazer e por ndo fazer, o que deve
ou nado ser feito - por exemplo - é preciso adorar a Deus ou acumular capital, embora,
nenhuma lei natural, bioldgica ou psiquica afirma ser necessario fazer estas coisas.
Terceiro, sdo elas que estabelecem os tipos de afetos caracteristicos de uma sociedade, que

segundo o autor, € o ponto mais dificil de delimitar. Por exemplo, a fé é um afeto criado

Contextualizando o Sofrimento Psiquico: algumas tradi¢fes que abordam o tema
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pelo cristianismo, um sentimento que de certa forma € indescritivel. Este afeto é instituido

socio-historicamente.

A instauracdo destas trés dimensdes perpassa com sua concretizagdo por todos
os tipos de institui¢bes particulares, mediadoras, pela familia, que é o primeiro grupo que
cerca o individuo e depois por toda a vizinhanga topograficamente incluida umas nas outras
ou intersectadas, como outras familias, coletividade local, do trabalho, a nag&o, etc. Por
intermédio de todas essas formas, institui-se a cada vez, um tipo de individuo particular,
pois 0 homem do século XV ndo é o mesmo do homem do século XX, ndo em razéo de
diferencas temporais, mas de tudo o que ele é, pensa, quer, gosta ou detesta. E, a0 mesmo
tempo, se estabelece uma verdadeira colméia de papéis sociais, onde cada um é simultaneo
e paradoxalmente, auto-suficiente e complementar aos demais. Das significacfes instituidas
por cada sociedade, a mais importante €, sem duvida, a que concerne a propria sociedade. A
esta representacdo esta indissociavelmente ligado um se querer como sociedade, um
investimento a0 mesmo tempo da coletividade concreta das leis por meio das quais esta

coletividade é o que é.

“Existe, no nivel social, na representacdo, ou no discurso que a

sociedade mantém sobre si mesma, um correspondente externo,

CnAo?

social, de uma identificagdo a um ‘nds’, ‘nds outros’, uma

coletividade em direito imperecivel; o que, com ou sem religido,
ainda tem uma funcéo fundamental, visto que se trata de uma defesa,
e certamente a principal defesa, do individuo social contra a morte, o
inaceitavel de sua mortalidade”. (CASTORIADIS, 2002, p.150).

Mas o problema central da crise dos processos de identificacdo da sociedade
contemporanea estd no sentido vivenciado como imperecivel por esta sociedade. Para o

autor, socialmente falando, este sentido ndo esta em lugar algum.

As sociedades modernas capitalistas atribuiram significacdo do dominio da
racionalidade sobre o todo, tanto da natureza quanto dos seres humanos, sendo essa
significacdo Unica e dominante, que se encontra esvaziada de todo conteudo que o passado
Ihe dava. De outro lado, atribuiu a significacdo da autonomia individual e social, da
liberdade, da pesquisa de formas de liberdade coletiva que correspondem ao projeto

democrético, libertador, revolucionario.

Contextualizando o Sofrimento Psiquico: algumas tradi¢fes que abordam o tema
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Para uma parte dos individuos isto significa certo ‘poder’ ilusorio ou real. Para
outra parte, a maioria, significa 0 aumento continuo do consumo. E o modelo do individuo
gue ganha o maximo possivel e usufrui o0 maximo possivel. No entanto, isso esta cada vez

mais banal.

“N&o ganhamos por que temos valor, temos valor porque ganhamos”.
(CASTORIADIS, 2002, p.153).

“Ganhar”, segundo o autor, esta quase que totalmente separado de qualquer
funcdo social. Este modelo s6 continua a existir porque ainda se beneficia dos modelos de

identificacdo produzidos no passado.

Este mundo do consumo continuo penetra nas familias e atinge o individuo
desde suas primeiras etapas de socializacdo. A ‘mensagem’ gque 0S pais passam para seus
filhos é que se deve ter o maximo possivel, usufruir daquilo que se tem. Tudo o mais é
secundario ou inexistente. A crianca entra em um mundo vazio e logo se afoga em uma
quantidade exorbitante de brinquedos. E quando se entedia no meio deles, larga tudo e vai

para frente da T.V., substituindo um vazio por outro.

Isso significa uma fuga desesperada da morte e da mortalidade, que foram
exiladas da vida contemporanea. A sociedade ignora a morte, ndo havendo luto,

expectadores ou rituais.

O conformismo, que s6 é possivel com a condicdo de que nédo exista nucleo de
identidade importante e sélido € o carater da época. Este conformismo como um processo
social bem ancorado, faz com que um tal ndcleo de identidade ndo possa mais ser

constiuido.

Segundo CASTORIADIS (2002), ndo se pode deixar de ter crise do processo de
identificagdo, pois ndo existe uma auto-representacdo da sociedade como centro de sentido
e de valor. A sociedade constantemente se re-cria, e a identificacdo de um *“nods” se desloca

quando cada individuo a considera como um “constrangimento” que Ihe foi imposto.

O Sofrimento Psiquico € algo inerente ao ser humano. Segundo CECCARELLI
(2005), a psicopatologia, seguindo as posi¢des freudianas, concebe o psiquismo como uma

organizacdo que se desenvolveu com objetivo de proteger o ser humano contra os ataques
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que colocam a vida em perigo, tanto os internos como os externos. O psiquismo, entao,
seria parte integrante do sistema imunoldgico, ou seja, do mesmo modo que um sujeito
pode ser mais suscetivel para contrair determinadas doencas que outros, ele pode também
estar menos equipado para responder aos ataques internos, que seriam pulsionais,
passionais; e externos, como as mudancas ambientais ou perdas diversas que encontra ao

longo da vida, podendo ‘adoecer’ psiquicamente.

Ainda segundo o autor, na obra de Freud neuroses de transferéncia: uma
sintese (1987) o aparelho psiquico é concebido como patolégico em sua origem, pois é uma
defesa contra o excesso. Para enfrentar tanto o excesso externo (como as transformacées do
meio ambiente), quanto o interno (como as demandas pulsionais que ndo podem ser
satisfeitas) sem adoecer, o ser humano precisou de profundas reorganizagdes psiquicas.
Este processo é vivenciado por cada ser humano, que traz consigo um sofrimento psiquico
geneticamente herdado, causado pelo excesso, uma resposta a violéncia a qual o ser
humano se viu exposto ao longo do tempo. Freud resgata ainda a nocao grega de pathos
(paix6es) colocando-a como ingrediente central da esséncia do humano, de tal forma que a
particularidade da organizacdo psiquica de cada um deve ser compreendida como uma

criacdo singular e Unica para garantir a sobrevivéncia da especie.

As neuroses, as perversdes e as psicoses, segundo Freud, sdo modos de
subjetivacdo encontrados pelo sujeito frente a falta de medida pulsional. Se por um lado o

excesso de ‘paixdes’ cria subjetividade, por outro causa dor.

O sofrimento tem uma dimenséo psicoldgica, mas, sobretudo existencial, pois 0
homem sofre a partir do momento em que passa a perceber sua finitude. Quando se fala em

tempo, ha que se falar também em memoria.

Segundo BRANT e MINAYO-GOMEZ (2004),

“A memoria do sofrimento é o elemento capaz de implicar o ser na
preservacdo da vida; eis uma importante fungdo do sofrimento na
construcdo do sujeito. Estar implicado significa acreditar na
promessa de um futuro, sinalizando algo para além do
imediatamente presente. Portanto, o sofrimento estd relacionado
com um saber acerca da existéncia que ndo se sabe todo, no que

difere 0 homem do animal’ (p.215).
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Ainda segundo os autores é importante reconhecer que o sofrimento é algo
completamente subjetivo, pois o que se traduz sofrimento para um ndo é, necessariamente,
para outro, mesmo se submetidos as mesmas condigdes ambientais. Outra questdo
importante € que aquilo que pode ser vivenciado como sofrimento para um sujeito, pode ser
motivo de prazer para outro e vice-versa. Além disso, no proprio sofrimento é possivel

encontrar uma mescla de prazer e dor, simultaneamente.

O sofrimento pode ser expresso através da linguagem. O falar solicita escuta,
que possibilita transforma-lo em experiéncia concreta. Mas ndo se pode desconsiderar o
corpo, pois o sofrimento também tem uma inscricdo neste, “compondo uma geografia
marcada por relevos atravessados por prazer e dor” (BRANT e MINAYO-GOMEZ,

2004, p.215), nem sempre possivel de ser expresso por palavras.

As fronteiras entre sofrimento, ndo-sofrimento e sofrimento-prazer sao
imprecisas, vagas e se superpdem em camadas que ndo se discernem, muitas vezes

impossiveis de exprimir com palavras.

Retomando os estudos de Freud, BRANT e MINAYO-GOMEZ (2005) citam
sua obra conceituando o sofrimento como um estado de expectativa diante de uma situagao
de perigo, mesmo sendo desconhecido. Sendo assim, ante o0 perigo, 0 que se V€ é a
ansiedade, que é um estado particular de espera ou preparacdo para o perigo. Ou 0 medo,
qguando ele é conhecido. E também o susto, quando o individuo topa com um perigo sem
estar preparado para enfrenta-lo. Entdo, o sofrimento se configura como uma reagdo, uma
manifestagcdo da insisténcia em viver em um ambiente que, na maioria das vezes, ndo se

coloca como favoravel.

O perigo pode estar interiorizado, somente como fruto do imaginario, ou
concretamente no ambiente, sendo representado por uma ameaga, ou ainda pode se

configurar em uma mescla de experiéncias e memadrias.

Freud diz que a civilizacdo se constréi sob a égide do sacrificio, sendo os
prazeres da vida civilizada acompanhados de sofrimento. Entéo, a satisfacdo e 0 mal - estar

surgem juntos. Os mal - estares da sociedade moderna sdo vistos como compulsdo,
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regulacao, recalcamento ou renuncia forcada, resultantes do “excesso de ordem” ou de sua

inseparavel companheira, a “escassez de liberdade”.

BRANT e MINAYO-GOMEZ (2004) procuraram em seu trabalho abordar o
sofrimento a partir da ética do sujeito, este definido como um efeito das préticas
linglisticas, uma decorréncia do uso de nossos vocabularios. Neste sentido, o sofrimento
pressupde a existéncia de um registro, de um caodigo linguistico que permite identificar,
nomear e comunicar determinadas percepcbes avaliadas como ameacas. A partir da
linguagem ¢é possivel nomear aquilo que foi manifestado, a experiéncia como angustia, dor,

prazer ou satisfaco.

“E a insercdo num discurso que permite a representacio de um
acontecimento como perigo ou ndo, portanto capaz de desencadear
sofrimento ou ndo”. (BRANT e MINAYO-GOMEZ, 2004, p.215).

Os estudos de DEJOURS, considerados classicos na literatura, foram
fundamentais para entender os processos de saude, doenca e sofrimento no trabalho. Em A
Loucura do Trabalho, 1992, o autor parte do ponto de vista da psicopatologia, propondo-se
a investigar como os trabalhadores fazem para resistir aos ataques ao seu funcionamento
psiquico provocados pelo trabalho. O objeto de estudo se configura na questdo do

sofrimento no trabalho, que é central para o autor.

O papel da organizacao do trabalho é um outro conceito que aparece como base
na teoria de DEJOURS (1992), pois segundo o autor, nela devem ser procuradas as forcas
que empurram 0s sujeitos em direcdo a doenca mental. A organizacdo do trabalho néo é
entendida somente como divisdo do trabalho, ou seja, divisdo das tarefas entre operadores,
ritmos impostos e modos operatorios prescritos, mas também e, sobretudo, a divisdo dos
homens para garantir esta divisdo de tarefas representadas pelas hierarquias, as repeti¢oes
de responsabilidades e os sistemas de controle. O sofrimento patogénico surge quando a
organizagdo do trabalho entra em conflito com o funcionamento psiquico dos homens,
quando estdo blogueadas todas as possibilidades de adaptacdo entre a organizacdo do
trabalho e o desejo dos sujeitos. Sendo este um processo dindmico, 0s sujeitos criam

estratégias defensivas para se protegerem.
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A ideologia da vergonha, descrita pelo autor, revela particularmente o caso do
sub-proletariado em relacdo ao trabalho, doenca e corpo. Essa ideologia consiste em manter
a distancia o risco de afastamento do corpo ao trabalho e, consequientemente, a miséria, a

sub-alimentacdo e a morte.

A partir deste estudo, DEJOURS (1992), propde algumas caracteristicas do que
seria uma ideologia defensiva. Esta tem por objetivo mascarar, conter e ocultar uma
ansiedade particularmente grave, e enquanto mecanismo de defesa elaborado por um grupo
social particular, deve-se procurar uma especificidade, que pode estar na organizacdo do
trabalho, por exemplo.

O que caracteriza uma ideologia defensiva é o fato de ela ser destinada a lutar
contra um perigo e riscos reais, € ndo por ser dirigida contra uma angustia provenientes de

conflitos intra-psiquicos de natureza mental.

Para a ideologia defensiva operar, necessita da participacdo de todos 0s
interessados. E para ser funcional deve ser dotada de certa coeréncia, 0 que supde certos

arranjos relativamente rigidos com a realidade.

A ideologia defensiva tem sempre um carater vital, fundamental, necessario.
Torna-se obrigatoria e tdo inevitavel quanto a prépria realidade. Substitui os mecanismos

de defesa individuais, tornando-os impotentes.

Estas caracteristicas da ideologia defensiva foram estudadas nos trabalhadores

da construgdo civil e operadores das industrias de processo.

Na vivéncia operéria, no discurso dos trabalhadores, DEJOURS (1992)
descreve provisoriamente dois sofrimentos fundamentais organizados atras de dois

sintomas: a insatisfacdo e a ansiedade.

A partir do discurso dos operarios, aparece 0 que o autor designa de ‘temas’,
como da indignidade, pela vergonha de ser robotizado, de ndo ter mais imaginagdo ou
inteligéncia, de estar despersonalizado. A imagem da indignidade surge quando ha contato

forcado com uma tarefa desinteressante.
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Outra vivéncia € o sentimento de inutilidade, devido a falta de qualificacdo e de
finalidade do trabalho. Os trabalhadores muitas vezes ndo conhecem a prépria significacédo
do seu trabalho em relacdo ao conjunto das atividades da empresa. Ou também sua tarefa
ndo tem significagdo humana, ou seja, ndo significa nada para as relagdes familiares e
sociais que se estabelecem. As queixas sobre a desqualificacdo aumentam, no sentido da

imagem de si que repercute no trabalho.

No que se refere ao conteudo significativo do trabalho, dois componentes
podem ser considerados: um em relacdo ao sujeito e outro em relacdo ao objeto. No
primeiro, estdo as dificuldades praticas da tarefa, além do significado que tem em relacéo a
uma profissdo e como esta € vista pela sociedade. No segundo, estdo os investimentos
simbolicos e materiais destinados a um outro, ou seja, ao objeto, pois a atividade de
trabalho ndo comporta somente uma significacdo narcisica. Entretanto, estas relacbes sao
dialéticas. Toda atividade contém os dois conteudos. E a complexidade esta no fato de que

o0 essencial da significacao do trabalho é subjetivo.

No conteudo significativo do trabalho em relacdo ao objeto, considera-se a
producdo como funcéo social, econdmica e politica. Para o autor, mesmo se 0 engajamento
pessoal no objetivo social da producdo ndo € possivel, ndo existe jamais neutralidade dos

trabalhadores em relacédo ao que eles produzem.

O homem procura se adaptar a organizacdo do trabalho. Esta adaptacdo
espontanea, em termos de economia psiquica, corresponde a procura, a descoberta, ao
emprego e a experimentacdo de um compromisso entre os desejos e a realidade. Porém,
quanto mais rigida e imutavel for esta organizacdo, menos é possivel a adaptacdo do
trabalho a personalidade, menor é o contetdo significativo do trabalho e menores sdo as

possibilidades de muda-lo, aumentando o sofrimento.

“O sofrimento comeca quando a relagdo homem-organizacdo do
trabalho esta blogueada; quando o trabalhador usou o maximo de
suas faculdades intelectuais, psicoafetivas, de aprendizagem e de
adaptacdo. Quando um trabalhador usou de tudo que dispunha de
saber e de poder na organizacdo do trabalho e quando ele néo pode

mudar de tarefa: isto é, quando foram esgotados os meios de defesa

Contextualizando o Sofrimento Psiquico: algumas tradi¢fes que abordam o tema
44



contra a exigéncia fisica. Ndo sdo tanto as exigéncias mentais ou
psiquicas do trabalho que fazem surgir o sofrimento. A certeza de
que o nivel atingido de insatisfacdo ndo pode mais diminuir marca
0 comego do sofrimento.” (DEJOURS, 1992, p. 52).

O medo também ¢é uma das dimensdes da vivéncia dos trabalhadores. O medo

corresponde aos aspectos concretos da realidade e exige sistemas defensivos especificos.

DEJOURS (1992) vai tentar mostrar com o estudo da psicopatologia que o
medo esta presente em todos os tipos de ocupacdes profissionais, inclusive nas tarefas
repetitivas, nos trabalhos de escritorio, além das profissdes que expdem mais seus
trabalhadores a riscos relacionados a integridade fisica. O medo € diferente da angustia.
Esta é resultante de um conflito intrapsiquico, ou seja, de uma contradicdo entre dois
impulsos inconcilidaveis. A angustia € uma producéo individual, cujas caracteristicas s
podem ser esclarecidas pela referéncia continua a historia individual, a estrutura da
personalidade e ao modo especifico de relagdo objetal, sendo sua investigacdo realizada

pela psicanalise.

A vivéncia do medo existe efetivamente no trabalho, mas raramente aparece a
superficie, pois encontra-se contida pelos mecanismos de defesas, que sdo absolutamente

necessarios.

Um trabalhador com consciéncia constante de seu medo tornard improdutivo,

ndo podendo dar continuidade a suas tarefas por muito tempo.

A relacdo do trabalho é entendida como todos os lacos humanos criados pela
organizacao do trabalho, que se mostram, as vezes, como desagradaveis, até insuportaveis.
Estas relacGes séo fontes de ansiedade que, segundo DEJOURS (1992), sdo diferentes no

trabalho de industrias e nos trabalhos de escritdrios, por causa de suas organizagoes.

DEJOURS (1992) também descreve o que chama de ‘sofrimento invisivel’,
dizendo que mesmo sendo intenso, o sofrimento é razoavelmente bem controlado pelas
estratégias defensivas, impedindo que se transforme em patologia. No entanto, as

descompesacOes nem sempre sao evitadas.
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Em muitos momentos a organizacdo do trabalho é a causa de certas
descompesacOes. O autor refere-se ao aumento dos ritmos de trabalho na industria
eletronica, na qual a aceleragdo dos tempos e a exigéncia crescente de desempenhos
produtivos de rendimento conduzem a descompesacdes rapidas, que se desencadeiam como
epidemias. Porém, quando o limiar coletivo de tolerdncia ndo é ultrapassado, pode
acontecer que um trabalhador, isoladamente, ndo consiga manter os ritmos de trabalho ou
seu equilibrio mental. Neste caso, ou ele larga sua funcéo, troca de posto ou muda de
empresa, que sdo saidas encontradas pela rotatividade, ou a saida € representada pelo
absenteismo. O sofrimento mental e a fadiga sdo proibidos de se manifestarem numa
fabrica, somente a doenca € admissivel. Mesmo sabendo que néo esta propriamente doente,
mas esgotado e a beira de uma descompensacdo psiconeurdtica, o trabalhador devera
apresentar um atestado médico, acompanhado de receitas medicamentosas. A consulta
termina por disfarcar o sofrimento mental. O processo de medicalizacdo é diferente do
processo de psiquiatrizacdo, na medida em que “se procura ndo somente o deslocamento do
conflito homem-trabalho para um terreno mais neutro, mas a medicalizacao visa, além
disso, a desqualificacdo do sofrimento, no que este pode ter de mental.”
(DEJOURS, 1992, p. 121.)

DEJOURS (1992) centrou seus estudos nos trabalhadores de fabricas,
operarios, com tarefas repetitivas. Para o autor, a forma com que se reveste o sofrimento vai
variar com o tipo de organizacdo do trabalho. Tanto para a angustia e a insatisfacdo gerada
pelo trabalho, sdo elaboradas as estratégias defensivas, de maneira que o sofrimento ndo é
imediatamente identificavel. Sendo disfarcado ou mascarado, este sofrimento s6 pode ser
revelado através de uma capa propria a cada profissdo, que constitui de certa
sintomatologia. O sofrimento dos trabalhadores da construgdo civil é chamado de
“ideologia defensiva de profissdo”, nas inddstrias quimicas de “sindrome subjetiva da
fadiga nervosa” e nas tarefas taylorizadas de “sindrome de contaminacdo pelos

comportamentos condicionados”.

Em entrevista concedida a comissdo de salde do Conselho Regional de
Psicologia da 62 regido e publicada no livro A loucura do Trabalho, Dejours é questionado

sobre a saude mental dos profissionais que trabalham com a saide mental. Em resposta, o
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autor diz que antigamente o engajamento das pessoas para trabalhar e melhorar a satde
mental dos outros era considerado uma virtude. Mas, atualmente, existe uma degradacgéo
das condicdes de trabalho, com restricdes orcamentarias importantes no campo da saude,
sobretudo da saude mental. O resultado é o grande desanimo entre as pessoas responsaveis
pela saide mental na Franca. Em virtude disso, os que resistem melhor a esta
desvalorizacdo sdo 0s que suportam bem a doenca, ou, que vivem dela e dela se
aproveitam. Para o autor, isto ocasiona uma preocupante regressdo na vocagao de tratar,

tranformando-a em vocacgéo de “guardido”.

Para 0 autor é necessario realizar pesquisas de psicopatologia do trabalho sobre
o trabalho dos profissionais da saude, a fim de se ter condi¢cGes de descobrir em que
consiste a irredutivel defasagem entre a organizacdo prescrita do plano de tratamento e 0s
problemas realmente encontrados. Pois tratar ndo consiste simplesmente em executar as
prescricbes elaboradas; os profissionais lidam com problemas relativos as condicoes
materiais e pecuniarias dos doentes. Lidam com sua insercdo familiar, profissional, social,
além de ter que se haver com as demandas e com o sofrimento da familia do doente, com
problemas de duracdo de estadia, com autorizacGes ou proibigdes de saidas dos doentes,
com a aceitacdo ou recusa pelo doente do tratamento que é proposto.

Segundo DEJOURS (1992), opinides diferentes e divergentes aparecem entre
os profissionais, na medida em que as decisfes, as condutas terapéuticas, ndo dependem
somente de um individuo, mas da construcdo de consensos, de acordos e desacordos entre

0s membros da equipe, extrapolando o tratamento tal como prescrito pela ordem médica.

Os profissionais da sadde lidam no seu cotidiano com duas proposicoes
contraditérias: o fato de que é milenar o conhecimento de que o trabalho adoece e, ao
mesmo tempo, que o trabalho na area da saude objetiva proporcionar o cuidado de pessoas

e a cura de vérias doencas.

PITTA (1999) coloca em discussdao a relacdo entre sofrimento psiquico e
trabalho hospitalar e toma o primeiro como uma manifestacdo de mal-estar, ‘distarbio
psiquico menor’, uma etapa prévia a eclosdo de uma situacdo patolégica evidencidvel pelos

instrumentos habitualmente utilizados pela clinica.

Contextualizando o Sofrimento Psiquico: algumas tradi¢fes que abordam o tema
47



A autora demonstrou em seus estudos que a insalubridade ou a penosidade, isto
€, a permanente exposi¢cdo a um ou mais fatores que produzam doencas ou sofrimento no
trabalho hospitalar, decorre da natureza deste préprio trabalho e de sua organizagéo,
evidenciados por sintomas e sinais organicos e psiquicos inespecificos. As determinantes
principais desse sofrimento estaria no proprio objeto de trabalho, ou seja, a dor, o

sofrimento, a morte do outro e as formas de organizacao desse proprio trabalho.

Ao mesmo tempo, este mesmo objeto de trabalho é capaz de produzir satisfacdo
e prazer atraves de mecanismos de defesas, quando os trabalhadores tém suas tarefas

socialmente valorizadas.

Para a autora, o hospital tem sido um local onde o avanco cientifico e
tecnoldgico se constitui através da sofisticacdo de técnicas e requintes de equipamentos,
além de ser um lugar de aglutinacdo de diversos profissionais, com amplas profissdes e
ocupac0es, responsaveis pelos cuidados dos usuarios, que se apresentam, muitas vezes, em

dramaticas situacOes de doenca.

O desenvolvimento tecnoldgico trouxe o progresso para a cura de muitas
doengas que antes eram consideradas fatais, transformando o hospital em um local de
atencdo especializada, que transformou seu papel social e colocou os relacionamentos
interpessoais abaixo de todo o avanco cientifico-tecnologico, quando ambos deveriam

caminhar juntos para obter melhor qualidade na assisténcia a satde.

Ainda segundo PITTA (1999), cresce o numero de trabalhadores com as tarefas
de combater as doengas, alongar a duragéo da vida e acompanhar 0s que morrem.

A propria natureza do trabalho hospitalar, o contato constante com pessoas
adoecidas gravemente, submetem os profissionais a execucdo de tarefas agradaveis ou
repulsivas. Para PITTA (1999), a situacdo de trabalho suscita sentimentos muito fortes e
contraditorios nos profissionais durante a rotina de trabalho.

A convivéncia com a doenca, o sofrimento, a dor e a morte do outro causa um
desgaste fisico e mental para o trabalhador da saude, que, na sua condicdo de pessoa

humana depara-se com a sua prépria finitude.
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“O risco de ser invadido por ansiedade intensa e incontrolada esta
presente na propria natureza do trabalho e certamente atenuada ou
estimulada pelo proprio processo tecnolégico do trabalho no
hospital”. (PITTA, 1999, p. 65).

O Hospital € um lugar que deve conter e administrar 0s problemas emocionais

vivenciados pelos usuéarios e/ ou suas familias.

“Sentimentos como depressdo e ansiedade de doentes e familiares
devem naturalmente ser projetados no hospital, através de seus
elementos de mediagdo — os trabalhadores do hospital -, a quem cabe
decidir questdes importantes, e assumir responsabilidades que, de
uma forma igualmente natural, poderiam e até mesmo deveriam ficar

com os enfermos e suas familias”. (PITTA, 1999, p. 65).

PITTA (1999) em seu trabalho, também se prop6s a examinar as respostas
individuais e coletivas dos trabalhadores de hospitais em relacdo ao lidar cotidiano com
doengas e morte. Para isso, recorreu aos estudos de Menzies que afirma que situagcdes de
trabalho suscitam sentimentos muito fortes e contraditorios, como piedade, compaixao,
amor, culpa e ansiedade; 0dio e ressentimento contra os doentes, principalmente nas
enfermeiras, que estdo em tempo permanente com 0s pacientes. Pontua ainda que ao
assumir os cuidados de pessoas doentes, na rotina de trabalho, o profissional de um hospital

enfrenta sentimentos e ansiedades profundos.

MENZIES (apud PITTA, 1999) desenvolveu em seu estudo alguns mecanismos
de defesa coletivos vivenciados pelas enfermeiras do hospital, com a funcdo de ajudar o
individuo a fugir dos sentimentos gerados na relacdo entre profissional e usuario. O estudo
se mostra como um modelo que explica a complexa dindmica da relacdo entre técnico-

paciente dentro da instituicdo hospitalar e se manifesta atraveés:

- Da fragmentacdo da relacdo entre técnico-paciente - quanto mais intenso este
relacionamento, mais o técnico estara propicio a experimentar angustia,
portanto vale qualquer iniciativa na tentativa de diminuir o tempo de contato

do técnico com o paciente;
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- Da despersonalizagcdo e negacdo da importancia do paciente - todos os
pacientes sdo iguais, desprovidos de qualquer subjetividade, portanto, ndo é
alguém com registro afetivo diferenciado. Todos os doentes devem ser
tratados de maneira igual e ndo existem doentes, nem doengas que se

individualizem e personifiquem;

- Do distanciamento e negacdo de sentimentos que tém que ser controlados; o

envolvimento refreado, as identificacfes perturbadoras evitadas;

- Das tentativas de eliminar decisdes pelo ritual de desempenho de tarefas -
ocorre a procura de rotinas e padronizagdes de condutas, ndo somente com o
intuito de economizar os gestos e procedimentos, mas com o intuito de
prolongar e controlar as decisbes a serem tomadas frente a numerosas

demandas que o doente é capaz de produzir;

- Da redugdo do peso de responsabilidade do profissional - o proprio
parcelamento e fragmentacdo das tarefas de cuidados aos doentes numa
instituicdo se encarrega de estabelecer todas as possibilidades de fuga da

angustia, da responsabilidade e decis&o.

Estas categorias estdo trazidas como um modelo explicativo para a complexa
dindmica da interagdo entre técnico-paciente numa instituicdo hospitalar, mas nao sao

Unicas ou exclusivas.

Os estudos de NABERGOI e BOTTINELLI (2004) e MUROFUSE
et. al. (2005) retratam sobre a sindrome de Burn Out, estudada inicialmente por Herbert J.
Freudenberger, que descreve-a como uma sindrome que acomete principalmente 0s
trabalhadores da area da saude, causada por um excessivo desgaste de energia e de
recursos, tendo como sintomas um sentimento de fracasso e exaustdo. Observando o
sofrimento existente entre os profissionais que trabalhavam diretamente com pacientes
dependentes de substancias quimicas, estes trabalhadores reclamavam que ja nao
conseguiam ver seus pacientes como pessoas que necessitavam de cuidados especiais, uma

vez que estes ndo se esforcavam em parar de usar drogas. Sentiam-se incapazes de

Contextualizando o Sofrimento Psiquico: algumas tradi¢fes que abordam o tema
50



modificar o status quo, além do sentimento de derrota. Ainda, devido a exaustdo, muitas

vezes desejavam ndo acordar para ndo ter que ir para o trabalho.

A sindrome de Burnout, portanto, refere-se a uma perda de sentido na relacdo
entre trabalhador com seu trabalho, no qual qualquer esforgco possa parecer indtil, o que faz

com que as coisas ja ndo tenham mais importancia.

O conceito € multidimensional e envolve trés componentes, independentes, mas

que também podem aparecer associados:

1- A exaustdo emocional, caracterizada por uma falta ou caréncia de energia
acompanhada de um sentido de esgotamento emocional. Esta fase ocorre
logo ap6s uma tentativa de modificar situacdes estressantes, sem éxito. Os

sintomas podem ser fisicos, psiquicos ou uma combinacdo entre os dois.

2- A despersonalizacdo, que € uma defesa que o individuo constréi para se
proteger dos sentimentos de impoténcia, de estar indefeso e desesperangoso.
Indica uma resposta impessoal e desprovida de sentimento com relagdo aos
pacientes e colegas, podendo abranger o desenvolvimento de atitudes hostis

para com eles.

Neste momento ocorre a “coisificacdo’ das relagdes. Os trabalhadores tratam
seus clientes, colegas e organizacdes como objetos, aparecendo um endurecimento afetivo
ou uma instabilidade emocional, prevalecendo o cinismo e a dissimulacdo afetiva. As
manifestagbes comuns sdo: ansiedade, aumento da irritabilidade, perda de motivacéo,
reducdo de metas de trabalho e comprometimento com os resultados, além da reducdo do

idealismo, alienacgéo e conduta voltada para si.

3- Falta de envolvimento pessoal - existe um sentimento de inadequacdo
pessoal e profissional. Os trabalhadores tendem a se auto-avaliarem de
forma negativa, afetando a habilidade para realizacdo do trabalho e o

atendimento, além do contato com as pessoas usuarias do servico.
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Freudenberger propde uma definicdo de Burnout por uma perspectiva clinica,
na qual representa um estado de exaustao resultante de um trabalho exaustivo em que até as

préprias necessidades sdo deixadas de lado.

NABERGOI e BOTTINELLI (2004), recorrendo aos estudos de MALASH e
JACKSON, apontam a sindrome de Burnout com uma perspectiva sociopatoldgica,
indicando como o estresse laboral, que leva ao tratamento mecénico do cliente. Burnout
aparece como uma reacdo a tensdo emocional cronica gerada pelo contato direto e
excessivo com outros seres humanos, uma vez que cuidar exige tensdo emocional

constante, atencao e grandes responsabilidades profissionais.

Mesmo que ndo exista uma defini¢do Unica sobre Burnout, existe um consenso
de que se trata de uma resposta ao estresse do trabalho, onde estdo envolvidos atitudes e
sentimentos que acarretam problemas de ordem prética e emocional ao trabalhador e a

organizacao, quando o lado humano do trabalho n&o é considerado.

O constante envolvimento com situagbes de doenga, dor e sofrimento leva o
profissional a desenvolver seus mecanismos de defesas coletivos, sindromes como a de
Burn Out e tornam a pratica profissional fragmentada, impessoal, onde ha o descaso e o

desrespeito, 0 ndo envolvimento da equipe com o usuario e seus familiares.

Os profissionais acabam ficando responsaveis pelos procedimentos e ndo pelos
doentes, ocorrendo a fragmentacdo do processo terapéutico, dificultando o
acompanhamento integral do usuario, bem como acgdes integradas necessérias para a

recuperacdo de sua saude.

MARAZINA (1991) aponta que as articulagdes do trabalho nas InstituicGes de
salde mental sdo patdgenas e durante as supervisfes clinico-institucional, aparece o
confronto com freqlientes somatizacOes graves, carateropatias, funcionamentos psicéticos e
perversos entre os trabalhadores. O papel dos supervisores, muitas vezes, é de acalmar a

angustia destes profissionais antes de iniciar qualquer tarefa.

A autora coloca ainda que dentro da salde mental existem dois discursos: um
explicito, que deve aparecer, que se vale dos principios e objetivos dos equipamentos de

salde mental; e outro discurso, o implicito, que ndo é falado abertamente e ndo se encontra
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nos documentos oficiais, que s@o 0s entraves burocraticos para a execucao de projetos, 0
desanimo e desamparo que os trabalhadores vivenciam no dia-a-dia, as precarias condi¢fes
de trabalho, a falta de espacos para reflexfes que auxiliariam para suportar a préatica
profissional, etc.

O trabalhador da satde mental atende a uma demanda de alta complexidade e
ndo trata somente das categorias psicopatoldgicas ou psicanaliticas. Ele tem que se haver
com questdes sociais como a fome, a pobreza, desestruturacdo familiar, desemprego, falta
de redes sociais de apoio para as pessoas, além das psicoses causadas pelo esmagamento do
sujeito pela sociedade atual (MARAZINA, 1991).

Um aspecto importante do sofrimento esta relacionado com os individuos e as
instituicBes. KAES (1991), aponta trés fontes de sofrimento distintas: uma inerente ao
proprio fato institucional; a outra € inerente a determinada instituicdo especifica, a sua
estrutura social e a sua estrutura inconsciente prépria; e a terceira estd relacionada a

configuracdo psiquica do sujeito singular.

O autor também distingue o sofrimento ligado a propria vida, que é
conseqiiéncia das restricdes, das imposicdes, das desilusbes que acompanham o
ser-conjunto. Da mesma maneira que os sujeitos dispdem de mecanismos de defesa contra
esses sofrimentos, as instituicbes também dispGem, constituindo um apoio as defesas dos
sujeitos singulares para lhes evitar qualquer sofrimento, principalmente agquele que tem

origem na proépria instituigéo.

O sofrimento institucional, segundo KAES (1991) esta ligado ao ser conjunto,
mas 0 espago institucional também é palco de sofrimentos proprios dos sujeitos na sua
singularidade.

Ainda segundo este autor, a instituicdo é um objeto psiquico comum, em que 0s

trabalhadores sofrem pela relacdo que é estabelecida com ela.

“Designamos assim, por projecao, o que esta sofrendo nos sujeitos da
instituicdo: é a instituicdo em nos, 0 que em nds € instituicdo, que se
encontra sofrendo”. (KAES, 1991, p. 31).
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O sofrimento, entdo, advem pelo fato institucional em si mesmo: pelos
contratos, pactos, acordos inconscientes ou nao, pelo excesso ou falta da instituicdo, para

tornar possivel a realizagdo da tarefa primaria que motiva o lugar dos sujeitos no seu seio.

KAES (1991) também aponta que o sofrimento das/nas instituicdes se deve pela
ndo compreensdo da causa, do objeto, do sentido e da propria razdo do sofrimento que la se

experimenta.

O autor coloca que existe o sofrimento do inextricavel, que seriam todas as
situacOes onde prevalece a confusédo dos elementos ou a indiferenciacdo do elemento e do

conjunto. Neste sentido, os sujeitos também séo determinados pela instituicéo.

Ja o sofrimento associado a uma perturbacdo da funcdo instituinte esta
associado a perda da ilusdo. A falta da ilusdo institucional priva os sujeitos de uma
satisfagdo importante e debilita o espaco psiquico comum dos investimentos imaginarios
que vao sustentar a realizagdo do projeto da instituicao.

No sofrimento associado aos entraves para a realizacdo da tarefa primaria,
KAES (1991), aponta que a tarefa primaria da instituicdo é a sua razdo de ser, sua
finalidade, a raz&o do vinculo que ela estabelece com seus sujeitos. No caso das instituicdes
de saude, a tarefa priméria seria o cuidado de pessoas doentes. Entretanto, nem sempre 0s
sujeitos se dedicam a realiza-la. Muitas vezes, tarefas complementares podem se tornar

dominantes.

Nas institui¢des de salde existe uma tendéncia em defender os sujeitos de sua
prépria tarefa. Exemplos disto sdo quando os profissionais gastam muito tempo em
atividades ndo ligadas a assisténcia e quando os doentes sdo tratados como objetos,
reduzidos a sua doenca. Ha processos identificatorios entre técnicos e usuarios que colocam

em risco a autonomia profissional.

Toda instituicdo expde seus sujeitos a experiéncias angustiantes. Para se
conseguir manter o espago psiquico € preciso utilizar mecanismos de defesa internos dos

sujeitos e também estabelecidos pelas instituicdes.
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Enquanto Kaés centra seus estudos na psicanalise, estudando o sofrimento
das/nas Instituicdes, enfocando os sujeitos, Enriquez, apoiado tembém na psicanalise, parte
de uma outra logica, ressaltando em seus estudos a manipulacdo das organizagdes sobre 0s

sujeitos para mascarar o sofrimento dos individuos.

ENRIQUEZ (2000), nos fala que toda vida em sociedade ou microssociedade é
geradora de angustia. As organizagdes lutam contra estas angustias que sdo causadas pelos
medos: do caos, das pulsdes ndo canalizadas, do desconhecido, dos outros, do pensamento

exigente e da palavra livre.

Para que as organizagGes possam combater suas angustias e seus processos
autodestrutivos; possam parecer triunfantes e suscitar a idealizacdo do seu ser e de suas
praticas, os dirigentes devem fazer com que os individuos se liguem a ela e a reforcem,
construindo uma ideologia, ndo permitindo outras visdes de mundo, impedindo a
individuagdo do sujeito. Neste sentido, ndo devem dar possibilidades de os sujeitos terem

uma vida interior, fazendo com que eles se esquecam da complexidade de seu psiquismo.

A organizacdo estabelece seu dominio sobre o inconsciente dos sujeitos,

impedindo-o de aflorar e construindo individuos que evitam a si mesmos.

Os dirigentes estabelecem um processo de psicologizagcdo dos problemas,
reforcando o sentimento de culpabilidade e de vergonha, além de incentivar a

competitividade.

ONOCKO CAMPOS (2003b), retomando os estudos de Freud, diz que o
sofrimento € uma ameaga para n6s humanos na medida em que estamos condenados a
decadéncia e a dissolucdo de nosso préprio corpo, também por que 0 mundo externo nos
pressiona com suas forcas esmagadoras e também por que sofremos quando nos

relacionamos com outras pessoas. Esta € a fonte de sofrimento considerada mais penosa.

Os mecanismos de defesa ttm a funcdo de nos proteger da dor. Entretanto,
Freud entendia 0 mecanismo da sublimacéo dos instintos como privilegiado, por que obtém
seu maximo beneficio quando se consegue identificar a producdo de prazer a partir do

trabalho psiquico ou intelectual.
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ONOCKO CAMPOS (2003b) nos leva a pensar que 0s espagos institucionais
sdo permanentemente atravessados pela forca da sublimacdo e que isso permite
compreender melhor suas potencialidades e reverberacdes além de entendé-los como fonte
de prazer e de sofrimento, de criacdo e de frustracdo, caracteristicas consideradas

constitutivas e ndo patoldgicas ou excepcionais.

Para a autora, a contribuicdo da psicandlise para as Instituicdes fundamenta-se
na compreensdo dos espacos institucionais que tenham sentido, ou seja como um locus
privilegiado de sublimacdo. Ela enfatiza o potencial da Instituicdo como um espaco para a
sublimacéo criadora e se baseia no que CAMPOS (2005) descreve como caracteristicas do

método da Roda.

Para este autor, o trabalho tem uma dupla finalidade: assegurar a reproducao
social do sujeito e também funcionar como um dos meios por onde 0Ss sujeitos se
constituem. O trabalho, ent&o, interfere na producdo de subjetividade e na constituicdo do

sujeito.

CAMPOS (2005), diz que o trabalho produz algum valor de uso, este entendido
como um potencial para o atendimento de necessidades sociais. Para 0 método da Roda,
trabalha-se em funcdo do proprio desejo, e também para atender a necessidades e
imposic¢des sociais. Na medida em que se atende ao interesse coletivo, criam-se condig¢oes

para que o desejo particular e o interesse encontrem espaco de manifestagéo.

O autor utiliza os conceitos de Formagdo de Compromisso e Construcdo de
Contratos. O primeiro é entendido como articulagbes em que predominam movimentos
inconscientes e o segundo indica o predominio de movimentos deliberados, mediante
processos de analise seguidos de intervencdo sobre os distintos planos de existéncia.
Ambos indicam a constituicdo de relagOes entre sujeitos e Instituices com as quais
convivem. N&o existe Formagdo de Compromisso sem algum grau de interferéncia

contratual e ndo ha Contrato sem alguma formacéo prévia de compromisso.

Todos os fatores associados ao sofrimento descritos acima sdo inseparaveis dos
sujeitos e constituidos na complexa relacdo consigo, com as instituicdes, com o objeto de

trabalho, com a sociedade e com o mundo. No caso da salde mental, estas “fronteiras” se
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tornam ainda mais frageis, pois a doenca mental é muito dificil de ser objetivada. Isto faz
com que o profissional lide o tempo todo com questdes subjetivas dos usuarios, ndo tendo,
muitas vezes, como utilizar ou valorizar determinadas técnicas para se defender de suas

proprias angustias.

Para ONOCKO CAMPOS (2005c), o preparo técnico dos profissionais seria
eficaz para a producdo da salde dos usuarios e também para a producdo da salde dos
proprios trabalhadores. Segundo a autora, o grau de técnica que um trabalhador possui em
sua pratica vai interferir no grau de toleréncia e resisténcia que este sujeito vai contar para
enfrentar o dia-a-dia em contato permanente com a doenca, dor e sofrimento. Ou seja, 0
trabalhador de saude que ndo tem uma formacéo técnica razoavel estard submetido a um
fator de sofrimento maior do que os trabalhadores que possuem uma formacéo técnica mais
especializada, pois “o ndo saber o que fazer” ou ndo saber discernir riscos e urgéncias

provocam maior angustia e inseguranca.

PROPATO (1998), a partir de sua préatica profissional como enfermeira da area
psiquiatrica, comenta que os enfermeiros que atuam nesta area precisam se conhecer, saber
de seus medos, suas insegurancgas perante o trabalho, pois também trabalham com os
proprios sentimentos, com suas emocdes. Aprender a escutar um paciente faz com que se

depare com seu préprio medo da loucura.

Para a autora, nas praticas de enfermagem psiquiatricas, os enfermeiros séo
seus proprios instrumentos de trabalho. Este instrumento € a propria experiéncia do

enfermeiro, uma ferramenta considerada poderosa e fragil ao mesmo tempo.

Segundo a autora, nem todos os profissionais elegeram a profissdo de
enfermagem conscientes do seu valor. Alguns trabalham pela necessidade, sem ter
componentes vocacionais especificos. Em muitos casos, o encontro com a instituicdo, com
os doentes, com a loucura, com a dor, a miséria, tem um impacto negativo. Cada pessoa
tem uma experiéncia. E nem sempre a instituicdo facilita e orienta 0 compromisso do

profissional com a tarefa terapéutica.

PROPATO (1998) diz que os enfermeiros precisam saber como sao afetados no
trabalho, como isso tem impacto em suas vidas pessoais. Para ela, compartilhar todas as

circunstancias do trabalho com outros membros da equipe € um modo de sanar as
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dificuldades encontradas no trabalho. Contudo, a capacitacdo e a formacéo profissional sdo
importantes, embora em qualquer forma de atuacdo é possivel inventar formas de ajudas
antes ndo pensadas. Além disso, a acumulacdo de experiéncias e reflexfes de uma equipe

também é importante estimulo para continuar o trabalho.

Partindo destas concepgdes, a presente pesquisa tem o objetivo de estudar o
sofrimento psiquico dos profissionais que atuam nos CAPS do municipio de Campinas.
Para tanto, o estudo aprofundarad o conhecimento teérico / prético das relacdes estabelecidas
entre profissionais e usuarios, as relacfes entre 0s membros da equipe, as formas de gestéo

destes equipamentos e suas articulacfes com a rede de servigos publicos do municipio.
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4- OBJETIVOS
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4.1- Objetivo geral

Identificar, descrever e analisar o sofrimento psiquico dos profissionais de

salde inseridos nos CAPS do municipio de Campinas / S.P.

4.2- Objetivos especificos

4.2.1- Identificar e analisar de que maneira os profissionais expressam suas angustias e

sofrimentos vivenciados nos CAPS;

4.2.2- Identificar e analisar de que forma a manifestagéo dos sofrimentos interferem na

rotina de trabalho e na vida pessoal destes profissionais;

4.2.3- Identificar quais as principais estratégias defensivas mais freqiientemente

utilizadas pelos profissionais;

Objetivos
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5- METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo qualitativo, apoiado na teoria da hermenéutica critica,
com pesquisa de campo, utilizando-se a técnica de grupo focal para coleta de informacdes e

a construcao de narrativas para posterior interpretacdo e anélise.

A pesquisa recorre a alguns pontos da teoria hermenéutica de Gadamer e
Ricoeur, que elabora sua proposta sobre a hermenéutica critica com objetivo de resolver o
impasse entre a teoria critica e hermenéutica. Para Ricoeur, o ponto de partida na

hermenéutica gadameriana é fundamental.

Esta pesquisa propde-se a trabalhar com tal proposta metodoldgica, a partir de
textos construidos através dos grupos focais, ou seja, entrando em contato com
experiéncias, com a preocupacao de apresentar estes textos aos participantes do estudo,
“buscando construir um sentido para o outro, um sentido que so é possivel no lago social, e
ndo guardado no interior da academia” (ONOCKO CAMPOQOS, 2005a, p. 270).

5.1- O objeto

Para GADAMER (1997), o pesquisador é sempre motivado pelo presente e seus
interesses. Entéo, é o presente e suas questdes ndo compreendidas, elevadas a forma de uma
pergunta, que fazem possivel o destaque do objeto. Contudo, é importante se deixar
interpelar pela propria tradicdo. Esse movimento que constitui dois horizontes

(passado — presente) é que faz o objeto de estudo se destacar.

Essa caracterizacdo de destaque do objeto € bastante apropriada, pois ndo faz o
tradicional recorte do objeto, amputando-o de suas condi¢des de produgdo. O destacar
caracteriza uma relacgéo reciproca, sendo que aquilo que se destaca torna ao mesmo tempo
evidente aquilo do qual se destaca. Neste trabalho, as questdes que envolvem o sofrimento

psiquico dos profissionais da saude mental devem levar-me a tradi¢do da area.

O Objeto de estudo deste trabalho é considerado complexo na medida em que
compreende a existéncia de vérias realidades e uma teia de relagcdes que se estabelecem
com 0s usuarios dos servicos, com outros profissionais, com 0s equipamentos, etc., ndo se

limitando a uma simples relacdo de causa e efeito.
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“Nossos objetos poderiam ser caracterizados como complexos, no
sentido de haver sempre um grande nimero de variaveis a serem
consideradas, e indefinidos, no sentido de que na maioria das vezes
essas numerosas varidveis ndo sdo passiveis de medi¢des apuradas no
formato quantitativo” (ONOCKO CAMPOS, 20053, p. 262).

O profissional da satde mental com atuacdo em CAPS sofre? Interpelada pela
realidade existente nos novos equipamentos de saude mental, proponho aprofundar as
seguintes questdes: O que gera sofrimento psiquico aos profissionais de saide mental com
atuacdo em CAPS? Seriam as relagdes com o usuério? O constante contato com a loucura, a
segregacdo social e histérias de vida dos usuérios? O envolvimento com as familias? A
relacdo com a equipe de trabalho? A forma de gestdo dos CAPS? As dificuldades de

recursos na rede social? As articulacdes dos CAPS com os servicos publicos da rede?

E importante notar que é no préprio momento do destaque do objeto que se
situa o tema da aplicacdo. Para GADAMER (1997), o problema da aplicacdo esta sempre, e
desde o comego, definido pelo objeto. Seu destaque j& opera uma aplicacdo, pois € no
contexto desta Ultima que se faz possivel o destaque do objeto.

Neste estudo, isso implica que a escolha do objeto estd intrinsecamente
relacionada a uma preocupagdo com a préatica exercida nos CAPS e seus trabalhadores, que

estdo constantemente envolvidos com situacOes geradoras de sofrimento.

5.2- O campo

O campo de atuacdo desta pesquisa € a rede de CAPS IlIl da cidade de
Campinas, S.P., devido a complexidade e extensdo do sistema de saude mental deste
municipio e pelo seu pioneirismo na implantacdo de um CAPS para cada um de seus
distritos de saude.

Acdes como essas tornaram a cidade de Campinas referéncia nacional para o
processo da reforma psiquiatrica que, como reconhecimento pelas conquistas, recebeu o
prémio David Capistrano das Experiéncias exitosas em Saude Mental no SUS, entregue ao

municipio durante a I11 Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2002.
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Trabalhar com a rede de CAPS Ill do municipio permitiu conhecer melhor as
peculiaridades e generalidades dos profissionais inseridos nestes contextos, identificando
situagbes de maior angustia e sofrimento, pressupondo que estes trabalhadores estdo
comprometidos com a consolidacao deste novo paradigma de cuidado em saide mental.

5.3- Sujeitos e técnica de coleta da pesquisa de campo

Os sujeitos desta pesquisa sdo profissionais que atuam nos CAPS Il do
municipio de Campinas, com formacao de nivel médio e superior, comprometidos com a

assisténcia direta ao paciente.

O critério para participacdo na pesquisa foi que o profissional estivesse
trabalhando em CAPS ha mais de seis meses no periodo da realiza¢do dos grupos focais e

gue apresentassem interesse e desejo em participar do estudo.

O grupo focal é uma técnica de coleta de dados, composto por sessfes grupais,
com objetivo de obter informacdes a partir de discussOes cuidadosamente planejadas, sendo
facilitador da expressdo de caracteristicas  psicossociolégicas e  culturais.
(WESTPHAL et. al., 1996). Permite que o0s participantes expressem suas percepc¢oes,
crencas, valores, atitudes e representacfes sociais sobre uma questdo especifica, num
ambiente permissivo e ndo constrangedor. (WESTPHAL et. al., 1996, WESTPHAL, 1992,
WORTHEN et. al., 2005, GATTI, 2005).

O grupo focal permite atingir um nimero maior de pessoas a0 mesmo tempo e
tem a facilidade de obter dados com certo nivel de profundidade em um periodo curto de
tempo. (WESTPHAL, 1996). Além disso, a interacdo grupal tem potencialidade para
modificar o curso do pensamento, sendo que as pessoas se influenciam pelos comentarios
dos outros. Muitas vezes as decisdes sdo tomadas em conjunto, depois da troca de idéias,
colocando as pessoas em situacdes reais de vida (WESTPHAL, 1992). Isso ndo seria

possivel de se conseguir utilizando-se a técnica de entrevistas individuais.

Ainda segundo a autora, no grupo, as pessoas ficam mais naturais e durante a

interacdo, os participantes podem defender seus pontos de vista com mais espontaneidade.
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A composicdo do grupo é usualmente definida por critérios de homogeneidade
(WESTPHAL et. al., 1996), que é um importante aspecto que pode facilitar a interacdo do
grupo (WORTHEN et. al, 2005) e permitir obter resultados mais ricos
(ALEXROLD e FERN, apud WESTPHAL, 1992), porém o delineamento do estudo prevé
que os dados sejam obtidos por mais de um grupo, com caracteristicas diferentes para
permitir a identificachio e a compreensdo de diferencas de percepcado
(WESTPHAL et. al., 1996).

No entanto, WESTPHAL (1992), retomando os estudos de GLIK, diz que a
opcao pela homogeneidade ou heterogeneidade dos grupos vai depender dos propositos do
pesquisador e do contexto onde os grupos forem realizados, por exemplo, se a variabilidade
dos grupos for considerada pequena, procura-se trabalhar com grupos mais homogéneos,
mas, quando ha indicios de conflito entre os grupos, este € um aspecto importante a ser

considerado, devendo-se trabalhar com grupos heterogéneos.

Nesta pesquisa, a escolha feita para a composic¢ao dos grupos utilizou o critério
de local de trabalho, ou seja, os grupos foram realizados com trabalhadores do mesmo
servico, buscando preservar a “identidade” de cada equipamento, ja que estes operam de

formas variadas.

A historia da Saude Mental de Campinas mantém as caracteristicas da
conformacdo de sua rede, composta de servigos publicos estatais e ONG’s, onde as relaces
sdo quase sempre carregadas de tensdes (ONOCKO CAMPOS e FURTADO, 2006).

Assumir este critério pressupde uma aposta de que esses grupos apresentam
vantagens por serem constituidos de pessoas que se conhecem, trabalham juntas e possuem
certa identidade com o servigo; desvantagens, pois como indica WORTHEN et. al.(2005),
se forem apontadas muitas diferencas em niveis educacionais, de renda, prestigio,
autoridade ou outras caracteristicas, podem resultar em hostilidade ou mesmo na retirada

dos participantes que se sentirem ameagados ou constrangidos.

Em alguns grupos aconteceu de médicos, psicélogos e terapeutas ocupacionais
participarem mais ativamente do que os tecnicos de enfermagem e monitores, em outros

grupos a participacdo foi mais homogénea, o que pode refletir uma certa situacao
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institucional de usos de poder que se manifestou nos grupos (ONOCKO CAMPOS e
FURTADO, 2006).

Entretanto, é possivel que se outro tipo de composicao de grupo fosse realizada,
mesclando profissionais de varios servigos, por exemplo, correriamos um risco muito
grande de nédo atingir os objetivos propostos pelo grupo focal, gerando conflitos entre os

participantes e produzindo mais tensdo entre os CAPS.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em dois momentos. Em ambos a
amostra foi intencional, escolhida pelo comité de gestdo da pesquisa®, que juntamente com
suas equipes de trabalho, indicaram profissionais que atendiam aos critérios de selecdo. Os
grupos foram compostos por pessoas de diferentes categorias profissionais (médicos
psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
monitores), porém todos do mesmo CAPS, e foram realizados no dia da reunido de equipe

de cada equipamento, o que também facilitou o comparecimento das pessoas.

Estes sujeitos receberam um termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo 1), contendo os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos a serem realizados, além
de explicitar a garantia da confidencialidade das informac6es e da privacidade dos sujeitos
na divulgacdo dos resultados da pesquisa, assim como sua liberdade para abandonar o
processo a qualquer tempo, sem nenhum tipo de prejuizo. Apds a leitura das informacoes e
esclarecimento de eventuais dlvidas os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um total de 12 grupos focais, cada um constituido por no minimo
10 e no méximo 12 pessoas. Segundo WESTPHAL et. al. (1996) cada grupo deve ser
constituido por no minimo 6 e no maximo 15 pessoas. Para a pesquisa, foram convidados
12 profissionais para cada grupo, ou seja, o dobro do que a literatura prevé como minimo,
para que o0s grupos ndo ficassem com um nUmero muito pequeno de participantes.
Entretanto, observou-se que a participacao foi intensa, pois ndo houve nenhum grupo com

menos de 10 profissionais.

1 O Comité de gestdo da pesquisa foi criado pela pesquisa avaliativa mais ampla, com objetivo de
operacionalizar o campo. Composto por um representante de cada servico da rede, essas pessoas foram
encarregadas de ser o elo de comunicacdo entre 0s equipamentos e 0s pesquisadores, ja que a literatura
refere uma certa dificuldade na convocacgdo das pessoas para participacao nos grupos.
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Os grupos focais foram audio-gravados, 0 que também constava no termo de
consentimento livre e esclarecido. Cada grupo durou em média 2 horas, sendo que no total

foram 26 horas de gravacéo.

A transcrigdo das fitas respeitou a veracidade e originalidade dos discursos e a

preservacao da identidade dos autores das falas.

A primeira rodada de grupos focais foi iniciada no més de maio do ano de 2006,
com a realizacdo de seis grupos, sendo um para cada conjunto de trabalhadores. Com o
material obtido através das discussbes foram construidas narrativas utilizando-se o

referencial proposto por Ricoeur, considerando-se o material de cada grupo.

A segunda rodada dos grupos focais iniciou-se no més de Outubro do mesmo
ano e teve como objetivo retomar com cada um dos seis grupos a discussao realizada no
primeiro encontro, a partir da construcdo de uma narrativa. Esta foi lida aos integrantes
(que permaneceram 0s mesmos, com exce¢do de uma ou duas pessoas por grupo), que
puderam corrigi-la, discuti-la e valida-la. Além disso buscamos aprofundar algumas
questdes e discutir outras que apareceram como pontos de tensdo e controvérsias nos

primeiros grupos. (ver anexo 1V).

5.4- Tratamento e interpretagdo das informacdes coletadas em campo

A partir das informacGes coletadas nos grupos focais, foi realizada a construcédo
de narrativas, tal como proposta por RICOEUR (1994). Para o autor, as narrativas nada
mais sdo do que “histdrias ndo - ainda narradas”, mas que se podem ser contadas € por que

ja estdo inseridas no mundo pelo agir social.

RICOEUR (1994) toma como base a discussdo sobre a natureza do tempo de
Santo Agostinho, que diz que o tempo tem uma natureza psicoldgica e s6 pode ser definido
e medido a partir da interioridade da alma do homem. Se o passado nédo existe mais, 0
futuro ainda ndo existe e 0 presente voa tdo rapidamente entre o passado e o futuro, que néo

tem nenhuma duracdo, entdo, o tempo presente ndo tem nenhum espaco.
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Para RICOEUR (1994), a narrativa € uma forma privilegiada de representacao
do tempo, embora esta representacdo seja muito complexa para ser expressa em termos de
uma ordenacdo de eventos com um carater linear. O autor refere que o mundo exibido por
qualquer obra narrativa € sempre um mundo temporal. O tempo torna-se entdo tempo
humano, na medida em que esta articulado de modo narrativo. E a narrativa € significativa

na medida em que esboca os tragcos da experiéncia temporal.

Retomando também a teoria sobre a Poética de Aristoteles, RICOEUR (1994)
centra seus estudos em torno de dois conceitos fundamentais: Mimese e Muthus. A partir da
nogdo de mimese definida por Aristoteles como imitacdo da acdo, RICOEUR (1994) vai
aproximar mimese e muthus, que se coincidem como imitacdo de acbes e também como
composicao dos atos. Para o autor, chama-se narrativa exatamente o que Aristételes chama

de muthus, ou seja, 0 agenciamento dos fatos.

O que RICOEUR (1994) procura discutir sobre o muthus é que o agenciamento
dos fatos ou a composicdo dos atos sdo encadeados por um ordenamento I6gico e nao

necessariamente por uma forma sequencial ou cronoldgica.

Na realidade, as discussdes realizadas nos grupos focais foram construidas
pelos participantes, que ndo haviam até entdo, fixado na escrita as conversas que ficavam,
em sua maioria, somente nos interiores dos equipamentos. Com a construcao das narrativas,
feitas a partir do agenciamento dos fatos, esses discursos ganharam vozes no mundo aberto

pelo texto.

No artigo Construces em Analise, escrito por Freud em 1937, o autor d& énfase
as construcdes produzidas pelo analista no processo de andlise. O autor observa que as
construcdes, nos debates sobre a técnica analitica, receberam muito menos atencdo do que
as interpretacGes, embora saliente que as construcfes possuem carater mais apropriado para
tal.

Freud diz que com o trabalho de anélise, o paciente deve ser levado a recordar
certas experiéncias, juntamente com seus impulsos afetivos, os quais foram esquecidos no

presente.
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A tarefa do analista € ““de completar aquilo que foi esquecido a partir dos

tracos que deixou atras de si ou, mais corretamente, construi-10.

O trabalho de construcéo é feito varias vezes, de modo alternado, repetindo até
o fim, pois a construgéo ndo necessita ser completada para se iniciar outra tarefa. O analista
completa um fragmento da construcdo e comunica ao sujeito da analise para que se possa

agir sobre ele.

Para FREUD (1997), a construcdo € a descricdo mais apropriada, pois a
interpretacéo aplica-se a algo que se faz a algum elemento isolado do material, como uma
associacao, e a construcao quando se pde perante o sujeito da analise um fragmento de sua
historia primitiva, que ele esqueceu. Para o autor, a construcdo é eficaz por que recupera

um fragmento de experiéncia perdida.

ONOCKO CAMPOS (2003a) coloca que a interpretacdo é composta pela
analise, que é necessaria para a compreensao aprimorada dos fenémenos em curso, e pela
construcdo, a maneira de uma narrativa. Este movimento € fundamental para compreender

o sofrimento psiquico dos profissionais da saude mental e as formas em que ele se inscreve.

A partir das narrativas construidas com a primeira rodada dos grupos focais,
fez-se uma descricdo, no que se refere ao sofrimento dos trabalhadores, sobrecarga de
trabalho e dificuldades/ entraves para a realizacdo da tarefa. Na segunda rodada dos grupos
focais essas narrativas foram “testadas” e aprofundadas em relacdo as questfes da nossa

pesquisa.

Em outro momento, foi realizada uma segunda volta hermenéutica, visando a
interpretacdo destas narrativas e o contexto da producdo sobre o sofrimento psiquico,

buscando identificar as tradi¢cdes deste tema.

O produto final da dissertacdo sera apresentado e discutido com os profissionais
envolvidos, permitindo que haja a colaboracdo destes para apontar caminhos para

minimizar as angustias e sofrimento nesta area de atuacao.
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Neste sentido, a analise torna-se circular, partindo do principio hermenéutico,
de um circulo ndo vicioso, mas de uma espiral, pois apesar de ser obrigado a passar pelo
mesmo lugar, passa sempre em uma altitude diferente, de maneira que “quando se logra

compreender, compreende-se sempre de maneira diferente” (GADAMER, 1997).

Busca-se entdo, com esta pesquisa, compreender o sofrimento psiquico dos
profissionais da saude mental, através dos seus discursos e préaticas, para poder contribuir
com a consolidacdo desta nova pratica de atencdo na salde mental e para auxiliar a

implantacdo de novas politicas publicas no cenario brasileiro.
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A minha participacdo nos grupos focais se deu ora como coordenadora, ora

como anotadora e foi interessante observar a efetiva participacdo dos trabalhadores.

Nenhum encontro durou menos que duas horas, as discussdes foram intensas e
0s participantes mencionaram que, além de contribuir para a pesquisa, 0 grupo foi um
espaco concreto de comunicacao entre a propria equipe sobre assuntos que geralmente nao
sdo abordados nos espacgos formais dos CAPS, como reunides de equipe, de mini-equipe,

supervisoes, etc.

Cada grupo se comportou de uma maneira 0 que, de certa forma, expbs as
relacbes entre a propria equipe, as formas como elas operam, além das dificuldades e

entraves de ordem tedrica e pratica.

No entanto, mesmo que cada grupo tenha sido diferente, observei que algumas
discussbes se repetiram em todos, ocasionando uma “saturacdo” de informacdes, 0 que
pode ser indicador de qualidade das questfes pontuadas, resultado de um planejamento que

incluiu a clara definicdo dos objetivos da pesquisa (WESTPHAL, 1992).

No momento em que foi colocado o tdpico sobre as queixas por sobrecarga de
trabalho, os grupos tiveram a mesma reacdo: responderam afirmativamente, com todas as
pessoas falando ao mesmo tempo, com risos, cochichos, causando certo tumulto, uma
euforia. Interessante observar que em todos o0s grupos a participacdo dos técnicos de

enfermagem foi maciga neste momento.

Todos os grupos responderam que escutam, a todo o momento, relatos de
queixas por sobrecarga de trabalho e acreditam que os trabalhadores sofrem em relagédo ao

trabalho que exercem.

Os grupos deram énfases diferentes para os tipos de queixas, mas em geral,
todos reclamaram de muito cansago, de se sentirem sobrecarregados pelo excesso de
demanda, de terem poucas férias, de desdnimo em relacéo a falta de recursos na rede e nos

CAPS além da falta de infra-estrutura e de recursos humanos.

Um grupo de trabalhadores relatou que o trabalho na salide mental é muito
tenso, muito proximo da loucura. Acredita ser fundamental haver um cuidado com o

profissional no tocante a gestdo, capacitacdo e supervisao.
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Segundo estes trabalhadores, as queixas por dificuldades no trabalho sdo
ouvidas nas cozinhas e nos corredores e ndo em espacos formais. Mencionam que nos
encontros destinados a supervisdo até seria um espago para discutir situacdes que
mobilizam a equipe, mas segundo eles, além de o tempo ser pouco, sempre existe outras
questdes mais emergentes que precisam ser discutidas; dizem ainda que, talvez, por um
mecanismo de defesa da prdpria equipe, ou por outros motivos, ndo sobra tempo para

abordar tais questdes.

Relatam também que 0s espacos para trocas entre a propria equipe quase ndo
existem e exemplificam: quando fazem o atendimento de um caso muito complicado e
terminam sentindo um esgotamento mental ou um abalo muito grande, ndo encontram um

momento para dividir com alguém da propria equipe.

“Precisamos de espagos que ndo sejam 0s corredores, mas que a
gente possa cuidar da propria equipe, porque conviver com a psicose
€ uma coisa muito complicada, que mobiliza muito internamente.
Uma coisa é falar que ndo estd ‘dando conta’, outra € trabalhar isso,
entender o porqué ndo estd dando conta. E ndo poder falar sobre isso,
ndo poder compartilhar, € impedir o préprio crescimento e dar

margem ao préprio adoecimento”.

Para esse grupo, outros espacos e recursos que auxiliariam para trabalhar com a
salde dos trabalhadores também deveriam ser oferecidos pela Instituicdo, como grupo de

meditacdo, relaxamento, ioga, ginastica, além de parcerias com clubes.

Os outros grupos de trabalhadores dos CAPS também referem que mais espacos
deveriam ser oferecidos pela Instituicdo, porém que estes sejam voltados mais para

capacitacdo, educacdo continuada e grupos de estudos.

Todos os grupos explicitaram que as pessoas das equipes com nivel superior,
portanto, mais qualificadas, buscam fora da Instituicdo, espacos para fazer analise pessoal,
psicoterapia, grupo de estudos e cursos, que sao vistos como um alimento que ajuda a lidar
com as dificuldades e situaces que os mobilizam emocionalmente de alguma forma. Mas
os profissionais menos qualificados, como os técnicos de enfermagem e monitores, acabam

ndo tendo condicdes financeiras para arcar com as despesas de algum tipo de auxilio fora
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da Instituicdo, aléem de se queixarem de falta de tempo, pois a maioria tem mais de um

emprego.

Os trabalhadores da enfermagem de um dos CAPS consideram-se diferenciados
em relagdo aos seus pares que atuam nos outros CAPS, por que adotaram um novo esquema
de trabalho: quem atua no periodo da noite ndo fica restrito somente a este turno, pois
existe um rodizio feito que muda a légica de plantdo noturno - quem trabalha a noite
também trabalha de manha em alguns dias. Existem os funcionarios fixos que atuam no

periodo da manha e da tarde, mas quem trabalha a noite, roda para 0s outros horarios.

Este rodizio é visto como muito positivo e interessante pelos trabalhadores, pois
estes criam vinculos com os usuarios, acompanham os casos e nao ficam solitarios, restritos

ao acompanhamento dos pacientes em crise, que estdo no leito-noite.

Os técnicos de enfermagem do plantdo noturno de outros CAPS queixam
bastante da falta de cuidado com os trabalhadores e do sofrimento gerado por lidar com a
doenga mental. Relatam que trabalham sempre com mais um ou dois colegas, por isso,
estdo praticamente sozinhos com o0s pacientes. Dizem que, na maioria das vezes, ndo sabem
por que os pacientes foram para o leito, ndo viram o prontuario e ndo tém clareza do que
exatamente fazer. Queixam das dificuldades por ndo ter mais informacgdes sobre o0s
pacientes. Agem intuitivamente e desabafam dizendo que trabalhar desta forma é
angustiante. Acreditam que a divisdo do trabalho em turnos faz com que se aproxime da

I6gica do trabalho hospitalar.

Estes trabalhadores relatam também que existe uma angustia de ndo entender o
que o paciente estd querendo dizer, “é um sofrimento psiquico em si”, que eles ndo sabem
como lidar. Muitas vezes ndo conhecem 0s pacientes que estdo no leito e dizem ser muito
dificil ter contato com eles fora da crise, pois s6 0s encontram no leito-noite. Acreditam que
o sofrimento do paciente também os leva a um sofrimento, porém eles tém o papel de
aliviar o sofrimento daqueles, ndo podendo demonstrar suas fragilidades. "Guardamos tudo
para dentro”, tentando extravasar da forma como conseguem, porque a maioria ndo tem

condicBes de pagar por uma analise ou um psicanalista.

A Descricao das Narrativas
79



Situacdes como essas fazem os trabalhadores pensarem e refletirem na grande
contradicdo que vivenciam pelo trabalho que exercem: cuidam para tentar aliviar o
sofrimento mental do outro, mas ndo tém acesso e nem dinheiro para cuidar do seu préprio

sofrimento.

Os auxiliares de enfermagem de outro CAPS relatam que se preocupam pelo
que se fala dos “pacientes-funcionarios”, que sdo os funcionarios que adoeceram, que estao

em crise, afastados do servico.

Outro grupo de trabalhadores relaciona suas queixas a sobrecarga de trabalho e
a organizacdo deste como o rigido controle dos horarios de entrada e saida, cobrancas
formais sem levar em conta a qualidade do que se produz além da falta de motivacgéo e de
incentivo. Acreditam que o profissional de salde mental € muito mal tratado e que néo
consegue cuidar de si mesmo ja que sentem uma grande pressdo por parte do comando do

Servico.

Estes trabalhadores sentem que atualmente existe uma rachadura na equipe, que
ndo ha um bom dialogo entre as pessoas. Antigamente realizavam grupo de relaxamento
antes do inicio do trabalho, o que ndo acontece mais. Na supervisdo, estdo trabalhando a

questdo do relacionamento entre a equipe.

Ja um grupo de trabalhadores de outro CAPS se sente muito sobrecarregado,
ndo por uma questdo de carga-horaria, mas do quanto sdo expostos no servico. Descrevem
que ndo ha espacos privados para a equipe, uma vez que 0s usuarios circulam por todos 0s
lugares, tornando denso o convivio dentro da instituicdo, o que segundo este grupo, € muito
desgastante. Porém, os préprios trabalhadores assumem que na maioria das vezes sdo eles

gue convidam 0s usuarios para entrarem nos espacos que poderiam ser privativos.

“Ndo ha nenhuma barreira entre n6s e 0s pacientes, € como se
estivéssemos na praia, sO de sunga ao lado do paciente. Tudo é muito
fluido, o paciente psicético precisa de uma estrutura maleavel. Isso é

desgastante”.
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Também se referem a sobrecarga pelo excesso de demanda, o que é uma queixa
de todos os grupos. Descrevem que existem momentos em que ha exigéncia da presenca do
profissional em dois ou trés lugares ao mesmo tempo, por exemplo, hd uma programacéo
para execucdo de um grupo, mas acontece de um paciente de sua referéncia entrar em crise

e, a0 mesmo tempo, chegar uma triagem.

A gueixa se centra também na escassez de recursos humanos, que também é

referida pela maioria dos grupos.

Os trabalhadores dizem que quando se trabalha em CAPS é dificil manter uma
rotina e uma agenda de compromissos, e impossivel utilizar uma sala propria para

atendimento, devido ao movimento que se tem dentro do equipamento.

Outro aspecto considerado desgastante para este grupo sdo os problemas
relacionados a localizacdo do CAPS, que fica em uma regido muito populosa, com varios
bolsbes de pobreza, com altos indices de violéncia, o que traduz em uma falta de seguranca
para se trabalhar. Referem que ndo ha vigia no CAPS, que ja foi invadido e assaltado por
varias vezes em horario de trabalho, sendo necessario modificar os horarios de

funcionamento do CAPS para minimizar os problemas dos trabalhadores.

Grupos de trabalhadores de varios CAPS remetem o tempo todo a questdo da
demanda, que néo é qualificada e que os outros servicos da rede encaminham pacientes que
ndo tem indicacdo para estarem la, como os casos de ansiedade e depressdes leves,

interferindo diretamente na qualidade da assisténcia.

“A imagem que eu tenho de nds mesmos € daquelas pessoas do circo
que ficam equilibrando pratos, porque vocé tem que correr atras do
prato que vai cair. Se vocé tem 30 pratos o que estiver balan¢ando
menos vai esperar um pouco. Na verdade, ‘0 (paciente) que grita

mais, mama mais e ganha mais™’.

Outros trabalhadores dizem que o0 excesso de demanda faz rondar uma fantasia

de que eles estdo “perdendo o pé”” e ja ndo sabem mais o que estdo fazendo.
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Ja os trabalhadores de outro equipamento relatam que no CAPS a angustia fica
ainda ““mais gritante”, por que envolve muitos pacientes, familiares, sociedade ao mesmo
tempo, além das varias questdes que englobam o trabalho no CAPS, o que, segundo eles,
demanda uma energia psiquica muito grande. Comparam com o trabalho no consultério,
que dizem ser muito diferente, pois entram em contato com o sofrimento no momento da

consulta, mas sabem que tera um fim, quando esta terminar.

Os trabalhadores dizem que saem do CAPS se sentindo sugados e que na
verdade, tudo o que acontece la os angustia: a relacdo com os pacientes, com as familias, a
falta de recursos humanos, de rede social, de habitacdo, pois a maioria das pessoas que

atendem n&o possui 0 minimo para poder sobreviver.

“Nossa tarefa é lidar com a subjetividade, isso exige muito do
profissional, ndo é fazer uma operagdo no estdbmago e o paciente tem
alta e vai embora. Nos deparamos cotidianamente com a nossa

impoténcia.”

Muitas vezes os profissionais do CAPS chegam a se perguntar por que
escolheram este caminho e o que estdo fazendo 14, pois estdo diante de um desgaste muito

grande.

Ja os trabalhadores de outro CAPS acreditam que foram muito mais vitimizados
do que hoje em relacdo a sobrecarga de trabalho. Antigamente suas queixas eram mais
centradas no cansaco, na necessidade de férias, ou mesmo de parar de trabalhar no CAPS.
Atualmente, relatam que sofrem mais porque ndo dao conta de fazer aquilo que sempre
gostaram de fazer, sentindo um cansaco mental, pois sdo sempre muitas coisas

acontecendo, muita demanda, muita correria.

“A gente trabalha, trabalha, trabalha, e aquilo que a gente tinha de
fato que fazer, que era 0 nosso grande objetivo, a gente acabou nédo

conseguindo fazer. E se esgota por isso.”

Uma questdo levantada por todos os grupos foi a falta de estrutura fisica, com
espacos pequenos, além da falta de salas para atendimentos, que as vezes 0s obriga a
atender pelos corredores. Ainda hd a questdo da falta de transporte proprio, levantada

também por todos o0s grupos, o que impossibilita atender intercorréncias no territorio.
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Uma outra questdo apontada por dois grupos, que gera incbmodo e muita
desmotivacdo nas equipes, € a convivéncia com trés tipos de contratos de trabalho,
efetuados por trés instituicOes diferentes, em que cada um possui regimes salariais, regras,
horarios, beneficios, e calendarios diferenciados, no entanto, todos exercem as mesmas
atividades. As pessoas remetem a isso como um absurdo, uma bagunga, que traz

descontentamentos nos membros das equipes.

Os profissionais relatam que a experiéncia do trabalho em CAPS tem mostrado
que a teoria ndo € igual a pratica. Para alguns grupos, o CAPS é definido como um
equipamento em constante construgdo, substitutivo aos hospitais psiquiatricos, com
atendimento humanizado e que funciona no territorio, proximo das pessoas que trata,

portanto, que envolve muita complexidade.

O trabalho da equipe é considerado interdisciplinar, mas os trabalhadores
apontam que ndo tém conseguido dar conta de tudo o que envolve. Atualmente, 0 CAPS
estd sendo visto como um pronto socorro psiquiatrico, recebendo muitos casos de pacientes
gue ndo tem indicacGes para estarem 14, prejudicando o acompanhamento do dia-a-dia dos

USUArios.

O trabalho desenvolvido nos CAPS é referido como muito diferente do que se
fazia nos hospitais psiquiatricos, quando 0s servicos de salde tiravam o0s pacientes da
sociedade. Uma das questdes apontadas pelos trabalhadores como um diferencial no
atendimento é que estes acompanham histérias de vida de cada uma das pessoas que
passam por |4, sendo um trabalho baseado mais na relacdo do afeto, da construcdo de
vinculo. Para alguns trabalhadores o cotidiano tem que ser muito flexivel. Ndo ha como
trabalhar com uma organizacdo rigida com pacientes psicéticos, mas de modo fluido, o que

é considerado um grande desafio.

Pelo fato do CAPS estar inserido no territorio, alguns trabalhadores relatam que
0S encontros com seus usuarios sdo recheados por varios aspectos, que vao desde a
miserabilidade, pobreza, doenca, até o trafico de drogas, em que a propria questdo da
doenga mental aparece, muitas vezes, camuflada por esses aspectos que os profissionais

vivenciam no seu dia-a-dia.
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Um dos pontos de maior discussdo e maior entrave para a conducao dos casos
apontados por todos os grupos é a relacdo do CAPS com os outros servicos da rede e as
parcerias com outros setores. Para os trabalhadores, pelo fato de o CAPS estar no territério,
precisa se integrar com outros servigos, tais como Centros de Salde, Escolas, Centros de
Convivéncias, etc. No entanto, referem que as parcerias pouco acontecem e ndo ha
investimentos em outros equipamentos. Além disso, segundo eles, 0s outros setores

desconhecem o que é e para que servem os CAPS.

Na visdo de um dos grupos, existem diferengas entre 0 que se espera que 0
CAPS faca e aquilo que existe de recursos reais para se fazer. E se espera que os CAPS
resolvam toda a demanda da satude mental, mesmo que envolva aspectos sociais, familiares,

comunitarios, financeiros, etc. Ndo concordam com esta afirmacéo.

Para os trabalhadores faltam muitas parceiras para poder fazer o CAPS
funcionar, como a Assisténcia Social, a Educacgéo, a Habitacdo, o Transporte, etc. Relatam
que o fato de um sujeito ser portador de um sofrimento mental, autoriza a entrar no campo

da salde, tornando o CAPS responsavel pela resolucao de todos os outros problemas.

Consideram o apoio da rede como um todo muito precério, ficando reféns de
questdes cuja solucdo ndo depende deles. Para esses profissionais, 0S Servi¢cos sao
desconectados além de se depararem com o preconceito em relacdo ao doente mental
existente entre trabalhadores da area da salde, que revelam dificuldades em atender a uma
demanda clinica de um paciente psiquiatrico. Para eles, o0 que se faz atualmente é “tapar

buracos”.

Consideram a propria demanda dos pacientes que freqliientam os CAPS como
social, com necessidades muito basicas como falta de dinheiro para comprar comida,
transporte, falta de moradia, etc. e que sdo essenciais para sobreviver. Os profissionais
relatam que acabam se envolvendo com ac¢des de promoc¢do social quando sdo da area da
salde, onde muitas vezes antes de comecar a tratar da doenca mental de um sujeito, é
preciso oferecer condices minimas de sobrevivéncia. Segundo eles, isso gera um

sofrimento muito grande.
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Na rotina diaria dos CAPS, vérios atendimentos grupais sao oferecidos pelos
profissionais e eles relatam que fazer grupo de comorbidade, por exemplo, € muito dificil,
pois relne 0s casos de psicoticos que fazem uso de substdncias quimicas. Sendo uma
clientela de alta demanda, provoca grande desestabilibilidade no profissional que se depara

com esse tipo de usuérios.

O atendimento a crise, sem duvida, foi 0 momento de maior discussdo entre as
equipes em todos os grupos. Os trabalhadores entendem a crise como um momento de
desorganizacdo, de ruptura do sujeito, de muito sofrimento, que envolve também questdes
sociais, familiares, financeiras. Tal situacdo exige tanto do profissional que, muitas vezes,

fica tdo angustiado quanto o sujeito em crise.

Um dos grupos aponta que a crise é muito provocante e faz com que o
profissional também entre em crise. E um momento em que tem que haver muito dialogo
entre a equipe, pois um usuario nesta situacao vai atacar mais um profissional, se aproximar

mais de outro, o que gera certo desgaste da equipe.

“a crise tem o poder de desterritorializar familia, paciente, equipe,
médico, psicélogo, seja I4 o que for. E ndo tem regra para tratar a

crise, ndo tem protocolo”.

Um dos grupos de trabalhadores opta pela questdo do vinculo, vista como um
diferencial; e prop0e tratar a crise dos usuarios dentro do CAPS, até que se esgotem todas
as possibilidades e recursos, pois segundo eles, deixam 0s usuarios mais seguros e com
mais confianga na equipe. Embora, assumem que vivenciar uma crise com 0 Uusuario gere
muito medo e nem sempre o profissional referéncia vai se sentir confortavel em se
aproximar para tratar o paciente. Relatam que é muito dificil lidar com a crise, que exige

uma disponibilidade interna muito grande, envolvendo muito cuidado e tempo.

Outro grupo de trabalhadores consegue analisar que a crise esta associada ao
uso do leito-noite e que isso pode estar acontecendo devido a inseguranca da equipe em
deixar o usuario fora do leito ou por uma dificuldade de se aproximar da pessoa que esta

em crise.

A Descricao das Narrativas
85



Estes profissionais também percebem e relatam que sentem muita dificuldade
em desenvolver algum projeto para o paciente que esta fazendo uso do leito do CAPS e de
entender o que ele faz 14; mas possuem expectativa de que o paciente resolva seus
problemas estando mais proximos dos profissionais, diminuindo assim as angustias destes

ultimos.

Eles dizem que gquando deixam 0s pacientes no leito para se sentirem mais
seguros, 0 que esta por tras disso sao as cobrangas, no caso de acontecer alguma situacao de
risco para o paciente e questionam até onde vai a responsabilidade por aquele sujeito que

atendem.

Em outro grupo de trabalhadores apareceu uma contradicdo muito grande em
relacdo ao atendimento da crise fora servico, ou seja, no territério. Em alguns momentos

dizem que é da responsabilidade do CAPS fazer o atendimento, em outros, dizem que nao.

Sem atingir um consenso, descrevem que é muito dificil chegar a casa de um
paciente que ainda ndo conhecem, principalmente quando este apresenta agitacdo
psicomotora, pois correm muitos riscos. Por isso, ficam inseguros de irem ou ndo. Se ndo

forem e alguma coisa acontecer, sentirdo responsabilizados por isso.

Os trabalhadores afirmam que necessitariam ganhar trés vezes mais do que
ganham para que fosse digno com a dimensdo do trabalho que exercem. Relatam que a
responsabilidade para se ter um servico publico de qualidade estd transferida Unica e
exclusivamente para os trabalhadores, virando militancia. Segundo eles, trabalhar assim é o

Caos.

A segunda etapa do campo, que teve como objetivo devolver o material
coletado na primeira discussdo & maneira de uma narrativa, foi bastante interessante. E
claro que tinhamos expectativas de como 0s grupos se comportariam, bem como de alguns
pontos que contestariam nas narrativas. Como toda situagdo inesperada, fomos

surpreendidos a cada grupo que realizdvamos.

Cada grupo em si estava em um momento diferente em relacdo ao primeiro
encontro. Muitos questionaram se a primeira discussdo tinha sido feita ha uma ano atrés,
pois identificaram na narrativa muitas coisas que ja haviam se modificado na rotina dos

Servigos.
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Observamos que a postura dos grupos estava diferente. Alguns, que pareciam
mais animados e mais afinados entre si no primeiro encontro, pareciam nitidamente mais
cansados, desanimados, desmotivados. Outros, que no primeiro encontro Nos passaram a
sensacdo de desmotivacdo, da existéncia de entraves na propria equipe, pareceram mais
entrosados e esperancosos. E importante esta observacio, pois se percebeu claramente que
as equipes, através da construcdo de seus trabalhos, com suas formas de pensar e fazer; e
com as situacdes que estavam vivenciando no dia-a-dia dos CAPS, mostraram nos dois

momentos de campo como estavam se articulando.

Neste segundo encontro houve uma nova construcdo, a partir da primeira
narrativa que possibilitou aprofundar questionamentos e levantar outros pontos para
discussdo. Um deles foi em relacdo ao sofrimento psiquico. Constatando através das falas
dos profissionais que ha sofrimento e sobrecarga de trabalho nos CAPS, queriamos agora,
aprofundar questdes em relacdo a maneira como os trabalhadores detectam este sofrimento,
como ele se manifesta, como lidam com estas situagdes e que conseqliéncias trazem para

suas vidas.

Quando esta questdo foi colocada para os grupos, todas as pessoas queriam

falar ao mesmo tempo, causando novamente certo tumulto, uma euforia.

Um dos grupos respondeu que esta pergunta era a mais importante de todas,
pois alegaram que se os profissionais ndo estiverem bem psiquicamente, ndo teréo

condigdes de tratar e nem de ajudar os pacientes.

Outro grupo de trabalhadores acredita que o trabalho no CAPS exige grande
dispéndio de energia e isso desgasta o profissional. Este precisa encontrar formas de repor
essas energias para poder continuar e assimilar as situacfes que la acontecem, pois segundo
eles, as pessoas vao se desgastando até adoecer e ficar intolerantes, sem paciéncia, tratando

mal os usudrios e familiares.

Vérios grupos de trabalhadores relatam que o sofrimento se manifesta muitas
vezes através do corpo, no somatico, e que na maioria das vezes, s6 quando surgem
doencgas definidas é que eles se ddo conta do excesso de trabalho e da carga mental que

disponibilizam para realiza-lo.
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Ao mesmo tempo, relatam que muitas vezes brigam e gritam com 0s USUArios e
com os companheiros de trabalho, ficam doentes, loucos e confusos. E detectam isso
guando se véem com crises de hipertensdo, com anemias, baixa resisténcia, dores de
barriga, dores no estdmago, gastrite, dores de cabeca, dores nos joelhos, diarréia, crises

alérgicas, viroses, crises de esquecimento, insénia, mania, depressdo e até psicose.

“Esses dias um colega do CAPS chegou e falou: ‘estou ficando
doente, gracas a Deus’. Ou seja, para chegar ao ponto de uma pessoa
dizer que esta feliz por que estd adoecendo e vai poder ter uma

oportunidade de descansar sem culpa, é por que ja estd bem grave”.

Alguns profissionais relatam que se sentem frustrados quando fazem exames e
ndo constatam a doenga, como por exemplo, ao apresentarem todos os sintomas de uma

gastrite, porém o resultado do exame néo confirma nenhuma alteracéo significativa.

Um dos grupos apontou que os exemplos de doengas mencionados e a constante
apresentacdo de atestados médicos sdo bem interessantes por que traduzem as queixas do
corpo dos trabalhadores.

“lsso é bem significativo...D6i, mas na hora que isso comeca a
empatar as coisas que vocé pretende fazer é por que acionou o alerta.
Quando vocé chega em casa muito cansado e ndo consegue fazer
nada e as coisas na sua vida comegam a empacar, isso é o fim, é o
momento de parar e repensar, pegar um atestado médico, conversar
com a gerente, xingar a equipe, enfim, fazer alguma coisa para sair

desta situacdo”.

Muitos trabalhadores dizem que lidam com o sofrimento aumentando o
consumo de bebidas alcodlicas. Outros acreditam que o sofrimento ndo se d& somente por
um excesso numérico de demanda, de carga horaria, mas por um excesso de intensidade,
que esta na relacdo com os usuarios ““que é dificil de se sustentar”. Relatam que ha casos
que ‘pegam’, com 0S quais ndo conseguem avancar, alem de muitas vezes existir uma

contratransferéncia que, segundo eles, provoca um excesso de consumo de energia.

Queixam que h& uma solicitagdo constante por parte dos usuarios e que nunca

existe um momento mais sossegado, motivando, muitas vezes, a irritagdo e 0 cansaco.
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Alguns profissionais detectam que a angustia por eles vivenciada é em relacéo
ao “peso de uma aposta”. Dizem que trabalham constantemente apostando nos usuarios e
gue isso tem um peso muito grande para a equipe. Muitas vezes relatam que ha um
esgotamento de todos em relagdo a um caso especifico com o qual a equipe ndo consegue

lidar, pois ultrapassa todos os limites.

Mesmo assim, colocam que ndo se sentem culpados por ndo conseguirem lidar
com tais casos e até se sentem aliviados ja que, se dessem conta de tudo, os CAPS seriam
instituicdes totais, 0 que iria preocupa-los muito. Pensam que tem que haver essa aposta
coletiva, com trabalho em equipe, pois acham que é muito solitario e pesado arcar sozinhos

€com 0S Casos em geral.

Outro grupo de trabalhadores, a partir de uma intensa discussdo em relacdo aos
critérios de internacdo de pacientes no CAPS nos finais de semana, aponta que o trabalho
no CAPS é muito cansativo, pois € muito dificil trabalhar em equipe. Soma-se a isso o fato
de estar lidando com questfes muito subjetivas, inerentes a saide mental, que permitem as
pessoas terem visdes muito diferentes, criando desgastes entre as pessoas com as

discussoes.

Outro fator descrito que gera sofrimento nesses profissionais sdo as condig¢oes
sociais e econbmicas dos usuarios e seus familiares. Lidam com muita miséria, com
situacGes em que ndo € somente o usuario que estd doente, mas a familia toda que vive em

desgraca.

“Vocé pega um caso e pensa que vai tratar da salde mental do
sujeito, mas percebe que a familia toda ndo se alimenta, ndo toma
banho, o sujeito literalmente come chinelos. Entdo, a questdo é

anterior, ndo tem civilidade mais naquele lugar”.

Outro sofrimento apontado pelos trabalhadores € em relacdo a
desresponsabiliza¢do dos familiares para com os usudrios, sobrecarregando os profissionais
e 0s CAPS. Referem que a pratica exercida pelos profissionais mais antigos era de muito
assistencialismo, e que atualmente, estdo tentando responsabilizar mais os familiares, para

que toda a demanda do usuario nao recaia somente no servico.
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Em um dos grupos foi relatado que uma das questfes que tem angustiado e
impressionado os trabalhadores é a atuacdo do CAPS, no sentido do que realmente ele da
conta de atender. ““Sera que o CAPS da conta de atender todo o sofrimento mental?””. Os

trabalhadores refletem sobre este assunto a partir do que vivenciam com alguns casos.

Ressaltam que atuam muito com a emog¢do. Sentem que muitas vezes querem
conseguir resolver tudo o que aparece como demanda e correm riscos, uma vez que nao
pensam na dimensdo dos problemas que podem enfrentar, como agressdo dos usuarios e

dos proprios familiares. Para eles, € bastante dificil de conviver com tudo isso.

Algumas vezes os profissionais se deparam com situa¢cdes nas quais s&o
agredidos por um usuario e, ja em seguida, vao realizar um atendimento a outro. Acreditam
que falam muito pouco e cuidam menos ainda de si mesmos. Estdo sempre disponiveis para

atender os usuarios, mas ndo conseguem parar e olhar o colega ao lado que nédo esta bem.

Um dos grupos afirma que n&o existe uma politica institucional para o cuidado
dos trabalhadores, o que existe € o servico de seguranca ao trabalhador, mas que so trata

guando existem situacdes especificas, ndo havendo uma medicina preventiva.

“Quando a gente fura o dedo ou leva um soco na cara, abrimos um
CAT, fazemos exames a cada seis meses, mas e nosso emocional,

como fica? E um soco na cara, ndo é qualquer coisa”.

Quando acontecem agressdes fisicas aos profissionais, a equipe toda fica muito
abalada. Um dos grupos aponta que, as vezes, muitos problemas sdo gerados quando a
equipe toda esta enlouquecida, com um nivel de ansiedade coletiva muito alta, mas em
geral, as pessoas sempre contam com o apoio do outro, pois sempre alguém percebe quando
uma pessoa da equipe ndo esta bem. Entdo comecam as redes de apoio dentro da equipe,

dividindo responsabilidades e tarefas.

Uma outra questdo novamente levantada por um dos grupos foi a respeito da
permissdo concedida aos usuérios para frequientar todos os espagos do CAPS. Isto ndo é um
consenso entre a equipe. Ha quem defende que o CAPS tem que ser um espaco totalmente

aberto, em que o0s usuarios possam circular como se estivessem em suas casas. Ha quem

A Descricao das Narrativas
90



acredita que € importante um espaco mais privativo para os profissionais, pois 0 convivio
intenso com portadores de doengas mentais graves se torna muito desgastante. Mesmo
guem defende esta Ultima idéia, aponta receio em mudar a forma de funcionamento dos
espacos, pelo medo de voltar a colocar chaves e cadeados nas portas. Portanto, vivem um

dilema diério e que, segundo eles, estdo longe de chegar a uma concluséo.

Em outro grupo apareceram queixas centradas nas condi¢cbes do ambiente de
trabalho em relacdo ao acolhimento dos préprios profissionais, como falta de agua, cafe,
cadeiras confortaveis para realizar atendimentos, falta de ventiladores e ar condicionado,
falta de opcdo para almogar fora do CAPS. Muitas vezes, revelam, os funcionérios se

alimentam das marmitas que sobram daquelas destinadas aos usuarios.

“Né&o ter um espaco confortavel, acolhedor, onde no momento em
que estamos de ‘saco cheio’ podemos fechar a porta, usar um
banheiro que tenha um papel higiénico de boa qualidade, sdo coisas
que nos fazem falta. Isso € muito precario no nosso ambiente de
trabalho”.

Para os trabalhadores de varios grupos, tratar dos pacientes com comorbidade é
muito dificil. Os profissionais relatam que além da psicose, existe também o fato de se
fazer uso constante de substancias quimicas, o que faz com que os trabalhadores ja nao
consigam mais identificar o que é gerado pela psicose e 0 que é gerado pelo uso de drogas.
Além disso, relatam que os usuarios entram em crise pelo uso de drogas, o que
desestabiliza, desanima e angustia muito os profissionais, que ndo sabem mais o que fazer
com casos como esses. Soma-se a isso ao fato de que ndo ha concordancia entre a equipe
sobre o tratamento feito no CAPS. Muitos profissionais acham que estes pacientes devem
ser atendidos em lugares especializados; outros acreditam que o CAPS pode dar conta de
resolver, mas pensam que lidar com a clinica da dependéncia quimica requer aprender a
lidar com as proprias frustragdes e impoténcias, pois as recaidas fazem parte do tratamento,

embora ainda queiram alcancgar resultados com esses Usuarios.

“A gente estd chamando de comorbidade os casos de psicose com
dependéncia quimica, mas a gente sabe que ndo envolve s6 isso. Este

tipo de comorbidade deflagra de uma forma muito gritante todas as
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contradi¢Bes sociais mais pesadas que a gente lida no dia-a-dia, como
a violéncia, miséria, trafico de drogas, junto com a loucura que ja é

extremamente complexa”.

Os funcionéarios do plantdo noturno de um dos CAPS queixam da
particularidade do trabalho a noite, pois reafirmam que o periodo é muito estendido e a
equipe fica reduzida a duas ou trés pessoas. Além disso, 0 espaco da casa € muito pequeno
e eles ndo tm como sair para a rua, pois estdo fora do horario comercial. Quando
acontecem relacBes de persecutoriedade dos usuérios em relacdo a estes profissionais,

relatam que é muito dificil lidar com a situag&o.

Os profissionais da enfermagem de outro grupo relatam que o trabalho no
CAPS traz sofrimento talvez porque ndo tenham nenhum tipo de auxilio fora da instituicéo,
como analise, por exemplo, e acrescentam outro fato: ndo terem conhecimento suficiente
para manejar 0s casos, como 0s técnicos de nivel superior. Sentem que s&o vistos como

“carregadores de piano”.

Nos finais de semana, contam, quando estdo com pacientes que apresentam
risco de suicidio, sentem-se angustiados, pois esses pacientes demandam muito, produzem
uma fala continua de muito sofrimento. E mesmo que estes profissionais saibam do caso,
dizem que se sentem ‘mexidos’. Quando trocam o plantdo e vao embora, relatam que ndo

conseguem se desligar:

“N&o tem como vocé ir embora e esquecer que tem um paciente que
fala pra vocé: ‘- Esta noite eu vou me matar, eu vou me matar’. VVocé
ndo vé a hora que amanheca o dia para pegar o plantdo e escutar que
o fulano dormiu bem & noite. Isso é muito pesado, passa um

sofrimento para nds e muitas vezes ndo sabemos lidar com isso”.

Alguns técnicos de enfermagem sentem-se incomodados pela quantidade de
pedidos feitos pelos usuarios, ou quando um deles fica durante muito tempo parado em

frente ao posto de enfermagem olhando fixamente o funcionario trabalhar, por exemplo.

Muitos profissionais sustentam que deveriam ter mais descansos do que

aumento de salarios, como férias duas vezes ao ano.
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Alguns trabalhadores, no entanto, assumem que ndo é possivel remeter todo o
sofrimento e sobrecarga ao CAPS. Dizem que além de trabalhar 14, existem outros
compromissos profissionais ou pessoais que realizam, e que a forma como vivem

atualmente €, segundo eles, enlouquecedora.

Outros trabalhadores acreditam que néo é possivel desconsiderar 0 peso que 0
trabalho no CAPS proporciona em suas vidas, pois relatam varias situacdes vivenciadas
fora do equipamento, tais como errar caminhos no transito ou esquecer de desligar o gas do
fogéo, causando uma explosdo, enquanto estavam ao telefone, tentando resolver problemas
do CAPS.

“Tem muita coisa que ndo é a toa, a gente chama o CAPS para fazer
parte da vida da gente, é uma escolha nossa (...) e ndo é qualquer
escolha ... ndo da para desconsiderar. Mas tem um outro tanto que é
do CAPS, que é da salde mental e que pela forma que a gente
trabalha, na légica do cuidado, da educacgdo, da responsabilizacéo,

etc., que é o que a gente acredita, faz a gente se expor mesmo”.

Muitos profissionais dizem que lidam com as questdes geradoras de sofrimento
gastando muito dinheiro com analistas, psicanalistas, médicos, etc., embora afirmam que
qguando ndo possuem dinheiro para tal, ficam aguardando vaga pelo SUS, pois a instituicéo
nédo oferece apoio neste sentido. Alguns profissionais reduziram o nimero de atividades no
CAPS, procurando preservar mais a satde. Outros foram em busca de atividades fisicas e

de lazer.

Novamente, os profissionais de um dos grupos acreditam que a instituicdo deve
oferecer uma capacitacdo ou outras ferramentas de lazer para os trabalhadores, mas pensam

que a analise pessoal é uma busca de cada um.

A maioria dos trabalhadores acredita que se comparar os CAPS com 0s outros
servicos publicos de saude, sentem que sdo mais acolhidos, por que possuem espacos para
supervisdo, reunido de equipe, passagem de plantdo. Relatam que a intervencdo que fazem
é ‘relacional’, diferente de outros trabalhos que ndo lidam com o ser humano e dizem que

muitas vezes sonham com 0s casos que atendem, ndo se desligam do trabalho quando véao
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para casa e sofrem de uma ansiedade muito grande quando pensam em tudo que precisam

fazer no CAPS no dia seguinte.

Em geral os profissionais queixam de um estresse mental muito grande e que ha
0 peso subjetivo de cada um em suportar a permanéncia no CAPS, o que para eles ndo é
uma coisa muito facil. Mas todos relatam estar cientes que escolheram estar 14, que
escolheram trabalhar com o sofrimento mental de outro; e relatam ser muito dificil quando
sentem que o volume de trabalho estd muito grande e que a forma como o servico se

estrutura, faz com que o trabalho ultrapasse os limites dos profissionais.

Afirmam que optaram por entrar em contato com a loucura, repelida durante
séculos pela humanidade. Toda opc¢do tem um preco e, segundo eles, o custo maior do

trabalho esta na questdo do sofrimento psiquico dos trabalhadores.

Um dos grupos aponta um aspecto intrigante, que faz a equipe parar e pensar,
pois é unanime a queixa de todos em dizer que estdo esgotados, cansados, que ndo
aguentam mais, mas se perguntam: o que 0os motivam a continuar trabalhando no CAPS? O
gue os motivam a sair de casa e passar 0 dia inteiro cuidando de pessoas com doenga
mental, mesmo sabendo que estdo esgotados? Nao conseguem chegar a uma resposta, mas
pensam que pode ser por causa das diretrizes do cuidado em saude mental, ou porque a
equipe tem um “lema”, ou por acreditar no poder de estar junto com a outra pessoa sem

ficar centrando muito na questdo da doenca.

Os trabalhadores da enfermagem de um dos grupos relatam também que se
sentem muitas vezes perdidos no CAPS, pois dizem que o nucleo da enfermagem néo é
bem definido, diferente dos hospitais clinicos ou hospitais gerais, onde as funcdes e tarefas

sdo bem definidas.

Todos os profissionais relatam que tem que gostar de trabalhar no CAPS, pois a
atuacdo do profissional de referéncia vai muito além do seu nucleo profissional. E segundo

eles, as pessoas precisam estar dispostas a sair do seu nucleo e trabalhar mais no campo.

Mas, apesar de tudo o que foi apontado como angustiante e causador de
sofrimento, os profissionais acreditam que os CAPS continuam sendo o melhor lugar para o
tratamento da doenca mental. Alguns dizem que quando pensam nos casos dificeis que nao
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conseguem dar conta, lembram-se de varios outros em que a intervencao feita foi muito
assertiva e que os deixa com uma sensacdo de missdo cumprida. Relatam que é necessario
pensar com a equipe em outras estratégias para 0s casos que os frustram, a fim de que

possam tentar intervengGes diferentes.

Acreditam também que ndo existe outra alternativa para trabalhar com a
loucura que ndo seja em um servico aberto e territorial. Muitas angustias e sofrimentos que
lidam atualmente, segundo os trabalhadores, sdo acontecimentos que a prépria loucura
impde e que a sociedade quis excluir. Dizem que o trabalho com a loucura tem que ser
construido em redes, mas relatam que vivem a mesma exclusdo dos usuarios, pois ainda ha

muito preconceito na sociedade e nos proprios servicos de saude.

Os profissionais ndo acreditam que um dia havera um modelo ideal para CAPS
e nem querem isso; sabem que a atuacdo tem que ser maledvel e que nunca conseguirdo
fazer com que todos 0s pacientes estejam sempre bem, nem os profissionais, pois seria uma

onipoténcia sem limites.

Relatam que quando falam sobre a invasdo que a loucura proporciona,
percebem que isso esta muito mais relacionado com a postura de cada pessoa e ndo com

questdes de espaco fisico.

“A loucura esta muito mais relacionada com a permissao que a gente
da no cotidiano, no momento em que a gente confunde vinculo com
invasdo, do que se limitar ao espaco fisico. O Unico receio é que
quando a gente discute essas coisas, a gente limita, ou seja, tudo vai
melhorar se tiver um espago fisico maior, ou se tiver equipes de
salde mental nos Centros de Salde, ou se todas as nossas
reivindicacdes forem contempladas. Pode até acontecer estas
mudancas, mas a discussdo é outra, por que nao vai garantir que
melhore a relacdo que as pessoas tem com o sofrimento mental. (...)
Sera que a gente da conta?... Mas vai ser para sempre, por que cada

dia vai chegar um caso diferente”.
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Esses profissionais acreditam ser de extrema importancia a capacitacdo, o
estudo continuo, as discussdes em reunido, o trabalho em equipe e, principalmente, que o
trabalho na salde mental ndo seja apenas uma profissdo, mas muito mais do que isso, é
preciso gostar do que se faz nos CAPS e estar |4 por inteiro, “como ser humano, com todas

as experiéncias que a gente traz da nossa vida™.
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Os trabalhadores dos CAPS, sem duvida, expressaram da forma como
conseguiram as suas angustias e seus sofrimentos em relacdo ao trabalho nestes

equipamentos.

Demonstraram, com suas falas e reagdes, que ter um espaco onde possa se falar
das dificuldades e sentimentos gerados pelo trabalho com a loucura é muito importante,
embora, falar sobre o préprio sofrimento ndo seja uma tarefa tdo facil. Acredito que muitas
coisas em relacdo a este tema ndo puderam ser ditas por varios motivos: primeiro, por que
ndo é toda experiéncia vivenciada que consegue se expressa por palavras, ou seja, que
permanece no nivel da consciéncia; segundo, por que trabalhamos com grupos, na aposta
de verificar também as relagdes interpessoais das equipes, mas que se configura de forma
diferente do que trabalhar com as pessoas na sua individualidade. Confirmamos que 0s
grupos foram muito potentes, trouxeram rico material para discusséo, e como toda aposta
metodoldgica, ganha-se por um lado, perde-se por outro; terceiro, por motivos que nem eu
consigo identificar nesta complexa e dialética relacdo existente entre vida psiquica,

trabalho, sofrimento, prazer e dor!

Mas, como colocam BRANT e MINAYO-GOMEZ (2004), é com o discurso,
através da linguagem, que é possivel nomear o que foi manifestado na experiéncia como

angustia, dor, prazer ou satisfacéo.

O tipo de sofrimento vivenciado e relatado por estes trabalhadores € diferente
do sofrimento manifestado por trabalhadores que possuem outras profissées, como bem
aponta ONOCKO CAMPOS (2004) e PITTA (1999) quando referem que a prépria
natureza do trabalho na saude é fonte de sofrimento e que os trabalhadores estdo expostos
em tempo permanente a dor, ao sofrimento e a morte de pessoas doentes. Diferente do que
DEJOURS (1992) aponta como sendo o sofrimento dos trabalhadores de inddstrias

quimicas, ou da construcao civil e mesmo das tarefas taylorizadas.

Contudo, penso que para os trabalhadores da saide mental inseridos nos CAPS,

ainda ha uma particularidade em relacéo aos outros profissionais da saude.
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Como os proprios trabalhadores apontam (e que nao é possivel desconsiderar),
a loucura foi durante séculos banida da sociedade e colocada nos seus redutos, as
instituicBes totais, como 0s manicomios e hospitais psiquiatricos. Excluidos de todos e
quaisquer relacionamentos, 0s doentes eram desumanamente tratados, ndo possuiam
nenhum direito e se tornaram alvo de agressdes por parte dos profissionais, que deixavam
claras as relac6es de poder dentro das instituicbes. Nao restava outra alternativa aos doentes

mentais: ou se institucionalizavam ou morriam dentro dos manicoémios.

Pelo fato da doenca mental ndo conseguir ser objetivada pela ciéncia, durante
muito tempo, fez as pessoas acreditarem que se tratava de maldices, feiticarias, ou de algo
contagioso, causando medo. Os doentes eram considerados perigosos e ndo podiam circular

nos lugares publicos.

Toda essa exclusdo da loucura e os preconceitos gque ela herdou do passado nédo
foram totalmente modificados com o processo da Reforma Psiquiétrica, o que implica certa
dificuldade dos profissionais dos CAPS em se articular com outros profissionais e servigos

de salde da rede.

Os trabalhadores bem expressam nas narrativas que é dificil conseguir tratar de
demandas clinicas dos usuarios, devido ao preconceito existente por parte dos outros
profissionais, e que muitos servigos de saude encaminham pacientes para os CAPS, mas

ndo sabem muito bem o que é, para que serve e 0 que fazem os trabalhadores la.

Obviamente, as dificuldades expressas pelos profissionais nos grupos em
relacdo aos entraves nas articulagdes com a rede em geral, ndo se ddo somente pela

configuracdo da histdria da Saude Mental, muitas outras questdes estdo envolvidas.

MARAZINA (1991), apoiando-se nos estudos de Castoriadis, nos fala que o
sistema capitalista esta instituido através da demarcagdo da organizacdo social no campo
que “vale”, o que produz mais - valia e no campo que “néo vale”, o que ndo produz mais —
valia. A Salde Mental como instituicdo e os seus trabalhadores estdo inseridos nessa
organizacdo, dentro do campo que “ndo vale”, pois em paises como o Brasil, que possuem

médo — de - obra barata, o que vale é manter a logica da “inddstria da loucura”, com a
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demanda de assisténcia psiquiatrica, que favorece as industrias farmacéuticas e donos de

hospitais psiquiatricos e ndo se utilizar da logica da recuperacdo de forca de trabalho.

Para CASTORIADIS (2002), a sociedade contemporénea vive uma crise de
identificacdo, pois ndo ha um sentido, socialmente falando, vivenciado como imperecivel.
O sistema capitalista atribuiu a significacdo do dominio da racionalidade sobre a natureza e
0s seres humanos. A sociedade exerce um controle sobre os desviantes, que inclui os
doentes mentais. MARAZINA (1991) aponta que 0 que se controla sdo os modos de
organizacao social e que alucina a produgdo econémica de muitos em beneficio de poucos.
O trabalho na sociedade capitalista, diz a autora, € alienado, porém a alienacgdo é a palavra
utilizada para definir a loucura; portanto, os trabalhadores da saude mental séo

encarregados de cuidar dos alienados.

Olhando por esse angulo, parece que ndo existem muitas saidas. Mas,
constatamos que h& uma intensa implicacdo por parte dos trabalhadores dos CAPS em

relacdo ao trabalho que exercem.

Podemos verificar com as narrativas que, nos CAPS, as equipes estdo
organizadas para trabalhar com a ldgica do cuidado, da reabilitacdo, da educacao.
Acreditam que 0s doentes mentais tém seus espacos e direitos na sociedade e que o melhor

jeito de trata-los € no territdrio, proximo das pessoas com quem convivem.

Percebemos que muitas vezes os profissionais se colocam como militantes, com
a responsabilidade de ter que dar uma resposta para a sociedade sobre a loucura,
transformando os caminhos percorridos pelo campo da satde mental até entdo. E como bem
coloca MARAZINA (1991), também percebemos que essa posicdo de militncia muitas
vezes faz com que os trabalhadores se sintam tdo miseraveis quanto os que atendem,

quando se frustram com a ndo realizacdo do projeto inicial.

“Ali ficamos colados aos ‘nossos loucos’, produzindo sintomas,
desautorizando nossa palavra. Falamos assim da marginalizacdo de
nossa producdo que, a semelhanca da producdo do louco, ndo acha
espaco de legitimacdo”. (MARAZINA, 1991, p. 72).
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ONOCKO CAMPOS (2005c) aponta que os sintomas institucionais sdo
produzidos pela propria realidade do trabalho, pelo constante contato com a doenca,
sofrimento e a dificuldade de simbolizagdo que situagdes como a pobreza extrema

provocam nas pessoas.

A autora descreve ainda que nos equipamentos de salde acontecem processos
identificatérios entre os trabalhadores e usuarios, que sdo vistos como mecanismos que
estdo por tras da producdo de impoténcia em série que adoecem muitas equipes de saude.
Entdo, se a populagdo - alvo é vista como pobre, sem valor, ap6s um tempo, a propria
equipe se sentird assim. Ou, na tentativa de se defender desse espelho, a equipe se fecha
tentando mostrar uma discriminacdo entre ela e 0s outros, criando barreiras que ajudam a
evitar o contato com aquilo que € desagradavel, podendo se tornar agressiva e retaliadora

COM 0S USUArios.

KAES (1991) afirma que é dificil constituir a Instituicio como objeto de
pensamento, devido aos riscos psiquicos da relacdo que se estabelece com ela. Para o autor
aquilo que pensamos e falamos ao mesmo tempo nos pensa e nos fala; a Instituicdo nos
procede, nos determina e nos inscreve em suas malhas e nos seus discursos. A Instituicdo
também nos estrutura e contraimos com ela relagcbes que sustentam a nossa identidade.
Também a Instituicdo é concebida como um sistema de vinculo, em que o sujeito € parte

interessada e parte integrante.

Para KAES (1991), uma parte de nés mesmos ndo nos pertence propriamente.
Neste sentido, os trabalhadores sdo constituidos e determinados pela relacdo estabelecida
com os proprios CAPS; nos discursos aparecem o sofrimento, os desgastes e as dificuldades
em relacdo ao trabalho, mas que sdo impossiveis de separar e nomear o0 que sdo proprios
dos sujeitos e proprios da Instituicdo, pois estdo inter-relacionados com toda a complexa

dindmica que existe entre as Instituicbes, 0s sujeitos que as compdem e ao que se destinam.

A tarefa priméaria dos CAPS consiste em tratar de doentes mentais cronicos, que
segundo os profissionais ndo é uma tarefa tdo simples, pois estes estdo expostos o tempo
todo a loucura, lidando com a subjetividade das pessoas. Os acontecimentos e 0 que
produzem esses profissionais nos espacos dos CAPS também sdo fontes geradoras de
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sofrimento para alguns trabalhadores, em suas singularidades. No entanto, 0 que se
configura como sofrimento para alguns ndo é para outros, mesmo quando submetidos as

mesmas condicoes.

Segundo KAES (1991), para acontecer a aderéncia narcisica a tarefa primaria,
0s sujeitos precisam se identificar de maneira favoravel com a missédo da instituicdo em que
trabalham. Quando ha entraves no trabalho que impecam a realizacdo da tarefa primaria, os

sujeitos utilizam-se de mecanismos defensivos para atenuar o proprio sofrimento psiquico.

ONOCKO CAMPOS (2005c¢) diz que ser um trabalhador da saude, do SUS e
acreditar no valor positivo do proprio trabalho constitui funcBes estruturantes da
subjetividade e ajudam a suportar o mal-estar advindo das tarefas coletivas,

considerando-se o mal estar como inevitavel, como bem ensinou Freud.

Talvez, o que os trabalhadores apontam como a falta de espacgos Institucionais
que auxiliariam para lidar com as dificuldades e sofrimentos gerados pelo trabalho com a
loucura; a forma com que os CAPS sdo organizados para atender a alta demanda, referida
por todos 0s grupos assim como a escassez de recursos materiais e humanos, a localizagéo
dos CAPS, sua falta de estrutura, de transporte e os tipos de contratos diferenciados,
tenham relages com o que KAES (1991) aponta como sofrimento que acontece pelos
pactos, contratos, acordos inconscientes ou ndo, pelo excesso ou falta da Instituicdo que

motiva o lugar dos sujeitos no seu seio e que permite a realizacdo da tarefa primaria.

Diferentemente do que PITTA (1999) nos fala sobre o desenvolvimento
tecnoldgico dos hospitais que valorizam a técnica e colocam os relacionamentos
interpessoais abaixo do avan¢o cientifico-tecnoldgico, o trabalho na saude mental, nos
CAPS, ndo requer a utilizacdo de alta tecnologia, para tratar de seus doentes. Os
instrumentos utilizados para o tratamento provém dos préprios trabalhadores, que possuem
relacbes de vinculo com os usuarios, fazem o papel de profissionais de referéncia e muitas
vezes nao tém como valorizar determinadas técnicas que poderiam auxiliar para se

defenderem das angustias geradas pelo contato intenso com o0s pacientes.

Em geral, os trabalhadores de nivel superior dizem que buscam instrumentos
fora dos CAPS que auxiliam no trabalho com a loucura, como analise, psicanalise, grupo de
estudos e cursos. Esse preparo dos profissionais pode ser eficaz para a producdo de satde
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dos usuérios e também dos proprios trabalhadores, como diz ONOCKO CAMPOS (2005c¢),
0 grau de técnica que um trabalhador possui em sua pratica interfere no grau de tolerancia e
resisténcia que este sujeito vai ter para enfrentar o dia-a-dia em contato com a doenga, dor e

sofrimento.

Os trabalhadores com menor grau de formacdo, como o0s técnicos de
enfermagem e monitores que relatam por varias vezes ndo saberem lidar com diversas
situacbes que acontecem nos CAPS, sentem-se inseguros e alguns dizem que agem
intuitivamente. Profissionais como esses revelam que sentem muitas dificuldades, talvez,

porgue ndo possuam conhecimentos tdo aprofundados como os técnicos de nivel superior.

ONOCKO CAMPOS (2005c) também nos diz que os trabalhadores que nao
tém uma formac&o técnica razoavel estardo submetidos a um sofrimento maior, pois, ndo
saber o que fazer ou ndo saber discernir riscos e urgéncias provocam maior angustia e

inseguranca.

Os técnicos de enfermagem e os monitores que ficam a maior parte do tempo
em contato com os usuarios consideram-se “carregadores de piano” e dizem que pelo fato

de estarem o tempo todo com eles, fazem o papel de escuta permanente.

PROPATO (1998), a partir de sua experiéncia na enfermagem, diz que 0s
enfermeiros sdo seus proprios instrumentos de trabalho, poderosos e frageis ao mesmo
tempo, constituidos pelo acumulo de experiéncias na préatica profissional. Embora muitos
trabalhadores da enfermagem relataram que ndo possuem anos de experiéncia de trabalho
nos CAPS.

A autora discute ainda que nem todos os profissionais de enfermagem elegeram
a profissdo na saude mental. Alguns trabalham pela necessidade e ndo possuem

componentes vocacionais especificos.

MARAZINA (1991), diz que o trabalhador de saude mental se defronta
cotidianamente com demandas de alta complexidade, contudo, sdo os profissionais menos
preparados, por que os equipamentos recebem profissionais com pouco tempo de formacéo
ou possuem funcionarios publicos muito antigos que s6 estdo a espera da aposentadoria.
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No entanto, mesmo os trabalhadores que possuem mais bagagem
técnica/tedrica, disseram que poderia haver mais espagos dentro do CAPS que pudessem
auxiliar e capacitar melhor os profissionais de uma maneira geral, assim como oferecer
outros tipos de atividades, como lazer, que pudessem melhorar a salde mental dos
trabalhadores. Isso deveria ser melhor discutido com as geréncias e instancias superiores
que comandam as Instituicdes, pois poderia servir como dispositivos para melhorar o
funcionamento dos equipamentos, a conducdo dos casos, a relacdo entre a equipe e muito

mais.

Na maioria dos CAPS, os plantBes noturnos e de fins-de-semana ficam também
com os técnicos de enfermagem, que s6 mantém contato com 0s pacientes que estdo em
crise, internados no leito noite. Os préprios trabalhadores relatam que muitas vezes nao
sabem por que 0s pacientes estdo internados e trabalham angustiados por ndo entenderem o
sofrimento dos préprios pacientes.

Alguns trabalhadores do plantdo noturno dizem que o trabalho se aproxima
muito da logica do trabalho hospitalar. Neste sentido, estdo mais propensos, do que 0S
outros trabalhadores, a experimentar sentimentos contraditorios devido a execucdo de
atividades repulsivas ou ndo, podendo desenvolver os mecanismos de defesa coletivos
estudados por MENZIES (apud PITTA, 1999) e descritos no item trés deste estudo, que

ajudariam a suportar a complexa relacdo com os usuarios nos leitos dos CAPS.

Em um dos CAPS, foi adotado um novo esquema de trabalho que muda a
I6gica do plantdo noturno e dos finais de semana. A mudanca é avaliada de forma positiva
pelos trabalhadores envolvidos. Talvez, divulgar essa organizacdo do trabalho para os
outros CAPS, mencionando os resultados positivos, seja uma alternativa para que 0s outros
equipamentos re-avaliem seus esquemas de trabalho e que os profissionais de enfermagem

possam contribuir de maneira criativa, re-pensando as formas de organizar os plantdes.

Uma outra questdo apontada pelos trabalhadores que € muitas vezes geradora
de angustia é que no CAPS os profissionais ndo ficam restritos ao seu nucleo profissional.

As atividades e tarefas desenvolvidas transcendem a rea de atuagdo especifica de cada um.
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Diferente do que acontece nos ambulatdrios de especialidades e mesmo nos
hospitais clinicos nos quais os profissionais tém sua area de atuacdo muito bem delimitada,
nos CAPS esta delimitagdo ndo é tdo rigorosa, apesar dos trabalhadores também atuarem de
acordo com o seu nucleo profissional. Entretanto, pelo fato dos trabalhadores
desempenharem o papel de técnicos de referéncia, junto com outros profissionais, e
atuarem com a construcao de projetos terapéuticos individuais, acompanhando historias de

vida, faz com que as discussdes em equipe transcendam as areas de atuacao especificas.

CAMPOS (2000), propde a definicdo de nucleo, como sendo uma aglutinacdo
de conhecimentos, compondo certa identidade profissional e disciplinar, com a producéo de
valores de uso; e campo como um espacgo de limites imprecisos em que cada disciplina e

profissdo buscariam em outras o apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas.

ONOCKO CAMPOS (2003b) faz uma critica ao processo de fragmentacdo
tecnoldgica da p6s-modernidade, que com a superespecializacao, amputou os sentidos de

muitas praticas. Para a autora

“O desafio da interdisciplinaridade nos esta posto, e é nas bordas
do proprio campo disciplinar que ela pode, concretamente, ser
construida. Essa tarefa (como nenhuma outra) nédo se resolve com
elucubragdes teoricas, mas torna-se possivel a partir de ousar sair
das proprias fronteiras, dos limites impostos pelo nosso proprio

processo formador (ou seja, fazendo)” (p. 141).

Um dos grupos se queixou bastante em relacdo ao rigido controle exercido pelo
comando da Instituicdo, que os deixavam desmotivados e sem incentivo para a realizacéo
do trabalho. DEJOURS (1992) descreve que o homem tenta se adaptar a organizacdo do
trabalho, porém, quanto mais rigida e imutavel for esta organizacdo, menos sera possivel a
adaptacdo do trabalho a personalidade daqueles que executam; menor serd o conteudo
significativo do trabalho e menores serdo as chances de muda-lo, podendo aumentar o

sofrimento.

Um outro grupo de trabalhadores trouxe, nas duas etapas de campo, a discussao
sobre a privacidade nos espacos dos CAPS. Relatam que a equipe ndo consegue chegar a

um consenso, mas, sera que 0s usuarios devem entrar e sair na hora que desejam em todos
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0s espacos dos CAPS? Penso que alguns espacos devam ser mais restritos aos funcionarios,
principalmente em horarios de refeicdo, para que haja um descolamento destes com 0s

usuarios, a0 menos nestes momentos.

Alguns profissionais acreditam que os usuérios devem circular no CAPS como
se estivessem em suas casas, mas |4, é de fato a residéncia desses pacientes? E mesmo nas
residéncias, ndo ha regras e limites que sdo estabelecidos entre os préprios moradores?
Tentar ensinar aos pacientes a diferenga entre 0s espacos para uso deles e para o uso de

outros ndo estaria auxiliando no tratamento da psicose?

ONOCKO CAMPOS (2003b) aponta que quando se fala em trabalho, esta
sempre em jogo variantes de propostas clinicas que pode acontecer pela incorporacdo de
certo grau de promogdo & saide e pelo reconhecimento da dimensdo subjetiva que esta

sempre envolvida na interface da assisténcia.

Os trabalhadores referem que os CAPS sdo equipamentos em constante
construcdo, que funciona no territério. Recebem demandas sociais, econdmicas, familiares,
entre outras, dos usuarios, sendo que os encontros com eles sdo sempre recheados por

varios aspectos, em que a propria doenca mental permanece camuflada.

Os profissionais relatam também que é muito dificil atender crises no territério
de pacientes que ndo conhecem. Essas sdo situacfes em que os profissionais estdo
completamente expostos aos riscos e perigos que o territdrio proporciona e que é diferente
de estar dentro dos equipamentos de salde que, de certa forma, sdo ilusoriamente mais
protegidos. BRANT E MINAYO-GOMEZ (2005) quando retomam os estudos de Freud,
conceituam o sofrimento como um estado de expectativa diante de uma situacéo de perigo,
quando é desconhecido, ou medo, quando é conhecido. Considerando que a maioria dos
CAPS esta localizada em regides pobres, com alto indice de violéncia e total falta de
recursos sociais, podemos citar novamente os autores quando configuram o sofrimento
como uma reacgdo, uma manifestacdo da insisténcia em viver em ambientes que ndo se

colocam como favoraveis.

O atendimento a crise dentro e fora do servico suscitou muita discussao entre 0s
membros dos grupos. A crise tem o poder de desestruturar tudo: a equipe, a “rotina” do
CAPS, os possiveis protocolos, a familia; a ponto de atravessar relagcdes profissionais e
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pessoais, sendo dificil de sustenta-las. E os profissionais ndo lidam com a crise de um so
paciente, sdo cerca de 200 pessoas que circulam nos equipamentos e muitos profissionais
confirmam que, as vezes, optam pela internacdo de pacientes em crise por que nao

conseguem lidar com ela naquele momento.

Os profissionais relatam também que tratar pacientes com comorbidade é muito
angustiante, principalmente por que nao conseguem uma melhora desses casos e ja nao

distinguem mais o que é causado pela psicose e 0 que € causado pelo uso de drogas.

Aproximando dos estudos sobre a sindrome de Burnout, percebemos que
Hebert J. Freudenberguer descreve-a observando o sofrimento dos profissionais que
trabalhavam diretamente com pacientes dependentes de substancias quimicas e que tem

como alguns dos sintomas o sentimento de fracasso e exaustéo.

Talvez, os trabalhadores, quando relatam suas angustias e dificuldades no
atendimento desta clientela estejam experimentando sentimentos de derrota e incapacidade

perante estes casos.

Em todos os grupos as pessoas mencionaram que sonham com 0s casos, nNao
conseguem se desligar quando vdo embora e na maioria das vezes, s6 se ddo conta do
sofrimento gerado pelo trabalho quando ficam doentes. BRANT e MINAYO-GOMEZ
(2004) dizem que o sofrimento pode ser expresso através da linguagem, mas ndo se pode

desconsiderar o corpo, por que o sofrimento também tem uma inscri¢do neste.

DEJOURS (1992) afirma que o sofrimento mental e a fadiga ndo podem se
manifestar nos locais de trabalho, mas a doenca € admissivel. Para o autor, apresentar
atestados médicos € disfarcar o sofrimento mental, por isso, trabalhador se utiliza deste

recurso para deslocar seu conflito para um terreno mais neutro.

O trabalho desenvolvido nos Centros de Atengdo Psicossocial requer muita
disponibilidade dos seus trabalhadores, que acolhem diariamente uma grande demanda de
casos graves, estando constantemente préximos da loucura e de todas as situacfes que a
acompanham, como a miséria, desestruturacdo familiar, desemprego, violéncia, trafico de

drogas e muitas outras questdes que foram mencionadas.
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No campo da saude mental e no trabalho desenvolvido nos CAPS, fica ainda
mais dificil separar questbes de promocdo social e da saude. Em todos 0s grupos
apareceram grandes queixas em relacdo a situacdo social e econdmica dos usuérios e do
quanto esses profissionais trabalham para conseguir acdes de promocdo social antes de
comecar a cuidar da saude mental dos pacientes. Além disso, estes profissionais ficam
muito mobilizados com alguns casos, quando estdo diante de situacGes de total falta de

civilidade, humanidade e de recursos.

Diferente do trabalho desenvolvido nos manicomios, hospitais psiquiatricos e
clinicas particulares, os CAPS estéo inseridos no territorio e sdo portas abertas, o que torna
a equipe de trabalhadores os responsaveis por toda a articulacdo dentro e fora dos

equipamentos.

Esta responsabilidade esta totalmente transferida aos trabalhadores dos CAPS,
ndo porque querem, mas por muitas outras questdes envolvidas, entre elas a falta de
recursos na rede basica de salde e nos outros setores publicos. DEJOURS relatou, na
década de noventa, como estava a situacdo do campo da satude mental na Franca. Parece
que ndo ¢é diferente da nossa realidade atual que apresenta precérias condi¢des de trabalho,
com restricdes orcamentarias no campo da sadde, principalmente da saude mental,
ocasionando uma desvalorizacdo do trabalho desenvolvido. E como aponta o autor, é
preciso tomar cuidado para que a vocacdo de tratar ndo regrida para a vocacdo de

“guardido”.

PROPATO (1998) a partir de sua experiéncia profissional na psiquiatria diz que
os profissionais precisam saber reconhecer como sao afetados pelo trabalho e o que isso
implica em suas vidas. Uma forma de minimizar as dificuldades e sofrimentos vivenciados
no trabalho, proposto pela autora, seria compartilhar com os outros membros da equipe
estas situacOes. Ela também reconhece que a capacitacdo e a formacdo profissional séo
importantes para o desenvolvimento do trabalho e acredita que € possivel as equipes
criarem formas de ajuda que ndo foram ainda pensadas, a partir da maneira como estao
organizadas. Aposta também na acumulagéo de experiéncias e reflexdes das equipes como

um importante estimulo para o trabalho.
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Os profissionais acreditam ser fundamental existir dentro dos CAPS um espaco
para o cuidado deles mesmos, que envolva a gestdo e supervisdo, com capacitacao, cursos,
etc. A criacdo de dispositivos oferecidos pela gestdo dos equipamentos, como oficinas,
cursos, treinamento entre outros (ONOCKO CAMPOS, 2003a), talvez seja um caminho
para se abrir mais espacos de fala, escuta e para proporcionar um melhor entendimento do

gue sentem estes profissionais perante as dificuldades encontradas.

Os trabalhadores vivenciam diariamente nos CAPS situacdes que sdo geradoras
de sofrimento. Mas como dizem BRANT e MINAYO-GOMEZ (2004), é importante
reconhecer que o sofrimento psiquico, mesmo sendo inerente ao ser humano, é algo
completamente subjetivo, sendo que o que pode ser sofrimento para uma pessoa, nao
necessariamente sera para outra e vice-versa. Ao contrario, aquilo que é vivenciado como
sofrimento para um individuo, pode ser motivo de prazer para outro. Além disso, numa

situacdo de sofrimento € possivel encontrar uma mescla de prazer e dor, simultaneamente.

De fato h& muitas queixas por parte dos trabalhadores e muitos entraves para a
realizacdo do trabalho proposto pelos CAPS que ndo podem ser desconsiderados. Lidar
com a psicose e outras doencas mentais crénicas, com crises de VArios pacientes, com
entraves burocraticos dos servigos, com o trabalho em equipe, com preconceitos, exclusao,
pobreza, violéncia, desestruturacdo familiar, além de muitos outros fatores levantados pelos

profissionais suscitam cansaco e sofrimento.

Os trabalhadores sabem que estdo expostos a isso, no entanto, a grande maioria
deles refere estar nos CAPS conscientes de sua escolha, porque acreditam na légica de
trabalho destes equipamentos, gostam do campo da salide mental, acreditam na reinsercdo
social destas pessoas; e com certeza, por que ndo perderam a ilusao Institucional, pois como
nos fala KAES (1991), quando ha falta de ilusdo Institucional, ocorre uma privacdo dos
sujeitos de uma satisfacdo importante, debilitando o espagco psiquico comum dos
investimentos imaginarios que sustentam a realizacdo do projeto da Instituicdo, tornando

insuportavel a permanéncia na Instituicao.
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Podemos constatar com as narrativas que, apesar de existir muitas dificuldades
e situacdes angustiantes, geradoras de sofrimento, (que ndo podem ser desconsideradas,
pelo contrério, devem ser norteadoras para criagdo de alternativas que possam
minimizé-las), existe uma implicacdo destes trabalhadores, motivada também pelo prazer
de se trabalhar no CAPS, que mantém estas pessoas ligadas as tarefas e responsabilidades

gue assumem.

A partir das discuss@es realizadas com os grupos, foi possivel levantar algumas
linhas argumentativas sobre o sofrimento psiquico dos trabalhadores da salde mental

inseridos nos CAPS:

- Ficou evidente que ha muitos relatos de queixas e dificuldades acompanhados

de bastante sofrimento em relacdo ao trabalho que os profissionais exercem.

- Os profissionais pontuam que o trabalho na saiude mental por si sO € tenso,
pois lidam o tempo todo com a loucura e ndo ha espacos dentro dos servicos

voltados para o cuidado desses trabalhadores.

- Os trabalhadores de nivel superior possuem mais preparo tedrico / técnico
para lidar com os casos por que fazem cursos, analise pessoal, grupos de
estudos fora da Instituicdo. J& os trabalhadores de nivel médio, ndo possuem
um preparo teorico / técnico suficiente para lidar com o0s casos e sdo as
pessoas que ficam mais tempo com o0s usuarios dos servicos, estando mais

expostos a situagdes inesperadas, geradoras de sofrimento.

- A equipe de enfermagem de muitos CAPS queixou bastante do esquema de
plantdo noturno e de finais de semana existente, que se aproxima da l6gica do
trabalho hospitalar, e que segundo os trabalhadores deixa a assisténcia
fragmentada, mantendo contato com o0s pacientes somente quando estes

entram em crise ou necessitam de um leito- noite.

- O esquema de plantdo para a equipe de enfermagem, adotado por um dos
CAPS, ¢ visto pelos trabalhadores como positivo e produtivo, pois conseguem
acompanhar 0s casos, mantendo vinculo com 0s usuarios e nao se

restringindo ao horario noturno.
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- Muitos profissionais se sentem totalmente expostos no servi¢o, ndo possuem
espacos privativos e sentem dificuldade em manter uma agenda de tarefas e
compromissos, pois a loucura ndo se enquadra em uma rotina, cada dia €
diferente e os profissionais nunca sabem ao certo o que vao encontrar no
CAPS.

- Os trabalhadores ndo lidam somente com a doenca mental: situacGes de
extrema pobreza, violéncia, desestrutura familiar, trafico de drogas, entre
outras, estdo constantemente presentes no dia-a-dia destes profissionais, que
para tratar da doenca mental precisam antes lidar com muitas situacdes que

geram desconforto e sofrimento.

- Os trabalhadores se véem a todo momento lidando com questdes de promocao
social, quando sdo da area da saude. O trabalho com a loucura e desenvolvido
nos CAPS é dificil de diferenciar questdes de promogéo social da satde e ndo
existe o profissional de servico social contratado em nenhum dos CAPS

envolvidos neste estudo.

- A grande demanda de casos novos e a precariedade da rede bésica de salde,
com falta de recursos, de didlogo entre os servigos, atrapalham o

acompanhamento dos casos.

- A existéncia de contratos de trabalho diferenciados entre os trabalhadores do
mesmo servigo foi apontada em mais de um grupo como fator de

desmotivacdo para a realizacao do trabalho.

- O atendimento a crise tem o poder de desestruturar todo o trabalho realizado,
assim como qualquer protocolo, a “rotina” dos equipamentos, a equipe,

desestabilizando a vida das pessoas envolvidas com 0s casos.

- E possivel perceber que o sofrimento se estabelece no campo do somatico,
através de inimeras doencas, gerando faltas no trabalho e apresentacdo de

muitos atestados médicos.
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- Para os profissionais é dificil conviver com situacGes que envolvem agressoes.

- Ndo existem espacos dentro dos CAPS que garantam o atendimento
emocional do profissional agredido por um usuario, uma vez que o servigo de
atendimento ao trabalhador apenas cuida da integridade fisica dos

profissionais.

- Todos os grupos se queixaram das precarias condi¢fes de espaco fisico dos
CAPS, que sdo pequenos e ndo possuem sede propria, geralmente estdo
alocados em casas alugadas, ndo projetadas para serem equipamentos de
salde. Reclamam também da falta de recursos humanos, em que as equipes se

sentem sobrecarregadas para cuidar de toda demanda que o CAPS possui.

- Os casos mais especificos de pacientes psicoticos que fazem uso de
substancias quimicas, como alcool e drogas, também apareceram como
gerador de muito sofrimento, pois os profissionais sentem - se incapacitados
para cuidar dessas pessoas e ja ndo sabem mais se as crises desses pacientes

sdo geradas pela doenca ou pelo uso destas substancias.

- Os profissionais, a partir de toda discusséo realizada, questionam se os CAPS
dao conta de todo o sofrimento mental. Percebemos, a partir das narrativas,
que isso estd longe de acontecer, pois os CAPS sdo equipamentos que estdo
em construcdo e sdo abertos, ou seja, constantemente a equipe de
trabalhadores se depara com situagdes novas, que podem ser geradoras de

incertezas e conflitos.

O material produzido pelas narrativas € rico e extenso, abrindo um campo

amplo para discussdes e reflexdes e estd longe de se chegar a uma conclusdo definitiva,

mesmo por que o sofrimento existira sempre.

E importante compreender que todo processo de investigacio cientifica é um

movimento constante entre a realidade e a teoria, constituindo um movimento dialético.

Neste sentido, este estudo ndo esgota a complexidade dos fenémenos envolvidos na teia de

relagdes entre o trabalho na salde, o sofrimento e o prazer de lidar com a loucura.
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ANEXO |

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
[ Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
& (0_19) 3788-8936
FAX (0_19) 3788-8925
® www.fem unicamp.br/ p-cm_;_uiqu.'cj|L';1"1__mlc\'.h||:1!
B cep femun icamp.br
CEP. 25/10/05
(PARECER PROJETO 396/2004)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PESQUISA AVALIATIVA DE UMA REDE DE CENTROS DE

ATENCAO PSICOSSOCIAL: ENTRE A SAUDE COLETIVA E A SAUDE
MENTAL”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rosana Onocko Campos

Il - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
aprovou o Adendo com o projeto  “SOF RIMENTO PSIiQUICO DOS
TRABALHADORES DA SAUDE MENTAL INSERIDOS NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL” da pesquisadora Ana Luiza Ferrer, referente ao protocolo
de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FECM/UNICAMP e niio representam a opiniao da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

N
Profa. Dra. Carmen ilvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ANEXO 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa serd realizada com fins académicos, como subsidio para a
Dissertacdo de Mestrado intitulada “Sofrimento psiquico dos trabalhadores da saide mental
inseridos nos Centros de Atencdo Psicossocial”, pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social - FCM — UNICAMP.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar, descrever e analisar o sofrimento
psiquico dos profissionais da salide mental que atuam em Centros de Atencdo Psicossocial

do municipio de Campinas / S.P.
Para isso, serdo objetivos especificos da pesquisa 0s seguintes:

1. Identificar e analisar de que maneira 0s profissionais expressam suas

angustias e sofrimentos vivenciados nos CAPS;

2. ldentificar e analisar de que forma a manifestacdo dos sofrimentos interferem

na rotina de trabalho e na vida pessoal destes profissionais;

3. ldentificar quais as principais estratégias defensivas mais fregiientemente

utilizadas pelos profissionais;

Para a coleta de dados, serdo realizados de grupos de discussdo com 0s sujeitos
da pesquisa, ou seja, profissionais engajados na assisténcia, envolvidos na rede de CAPS de

Campinas.

Esses grupos serdo coordenados pela pesquisadora, que ira apresentar 0S
topicos de interesse para a pesquisa e focar o debate para as questdes mais pertinentes.

Participard também dos grupos uma pessoa responsavel por fazer anotacGes das falas.

Sera utilizado um gravador de &udio para garantir que todos os dados

fornecidos pelos sujeitos da pesquisa possam ser recuperados e analisados posteriormente.

E compromisso da pesquisadora assegurar o sigilo, a identidade e a privacidade
dos sujeitos da pesquisa, quando da transcricdo das falas e incorporacdo das informagdes na

redacdo da dissertacéo.
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A pesquisadora compromete-se também a prestar qualquer tipo de elucidacédo
sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa, antes do seu inicio e

durante seu desenvolvimento.

Os sujeitos tém liberdade para se recusarem a participar ou retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que tenham nenhum tipo de prejuizo.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

, portador(a)

da cédula de identidade , apbs leitura minuciosa das

informacdes sobre a pesquisa e ciente dos objetivos e procedimentos da mesma, nédo
restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa proposta.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Campinas/ SP, de de

Assinatura do Sujeito Assinatura do Pesquisador

Pesquisadora responsavel: Ana Luiza Ferrer

Terapeuta Ocupacional, aluna do Programa da Pds-Graduagdo em Saulde

Coletiva do Depto. de Medicina Preventiva e Social - FCM Unicamp.

Telefones para contato: (19) 3273 5253 e (19) 8155 9351

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
duvida, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp. Telefone: (19) 3788 8936.
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ANEXO 11

Roteiro para o grupo focal com os trabalhadores dos Caps — 12 rodada

8.

9.

Abordagem preliminar

. O que vocés entendem por Caps?

. O que vocés manteriam e 0 que mudariam nesses servigos?

Sobre os projetos terapéuticos individuais (PTIs)

. O que vocés pensam, quando falamos “PTI”?
. Quando séo elaborados esses projetos? Quem os elabora e de que modo?

. Na prética de vocés, como sdo acompanhados os PTIs? Eles sdo revistos? Se

sim, como isso acontece?

. Vocés trabalham com equipe ou técnico de referéncia? E possivel detalhar

quais sao as funcbes desse arranjo? Essa é uma forma de organizacdo do
trabalho que ajuda ou atrapalha? Por que? Tem alguma coisa que VOCEés

mudariam?

. Existe algum referencial tedrico para realizacdo deste trabalho? Se sim, o que

vocés acham desse referencial? Ele facilita ou dificulta?

Sobre as praticas em grupo
Existem praticas de grupos no CAPS ou ndo? Se sim, quais?

Que fungdes possuem?

10. Existem discussfes entre a equipe sobre 0s grupos? Se sim, que tipo,

quando e em quais circunstancias?
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e Sobre a atencéo a crise

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

O que vem a cabeca de vocés, quando falamos em “crise”? H& algum outro

tipo de crise que néo foi falado e que vocés gostariam de comentar?

O restante do pessoal do Caps compartilha dessa idéia sobre crise ou

existem pessoas que pensam diferente?
De modo geral, como s&o atendidas as crises neste servigo?

E como é o atendimento dos pacientes que chegam em crise pela primeira

Vez No servico?

Existem PTIs especificamente elaborados para 0s momentos de crise? Se

sim, como se da essa elaboracao?

Vocés atendem situacdes de crise fora do Caps? Se sim, quando e quais

critérios? Se ndo, porque?

Utiliza-se leitos de outras instituicOes para pacientes do Caps em crise? Se

sim, em quais leitos? Onde? E quando? Quais os critérios? Se ndo, porque?

e Gestdo

18. Como funciona a gestdo deste servi¢o?

19.

20.

Existem estratégias no processo de trabalho que estimulem a interacdo entre
a equipe de profissionais? Se sim, quais sdo? Sdo suficientes? Como € a

relacdo entre a equipe com a fungéo de coordenagéo?

Vocés acham que ha alguma interacdo entre a forma como este servigo é
organizado e a clinica pensada para cada paciente? Se sim, como acontece
esta interagdo? Podem dar exemplos de situacOes que tiveram e que nédo

tiveram esta interagao?
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e Sobre a formacao dos profissionais

21. Vocés costumam ouvir relatos de queixas por sobrecarga entre seus colegas
de trabalho? Com que freqiiéncia isto ocorre? Quais as queixas mais

freqlientes?

22. Existem estratégias de desenvolvimento e educagdo permanente dos
profissionais do servi¢o dentro da instituigdo/servi¢co? Se sim, quais séo?

Com que frequéncia ocorre? Sao suficientes ou ndo?

23. E fora da instituicdo, quais estratégias vocés lancam mao para seu
desenvolvimento profissional? Com que frequéncia? S&o suficientes?
Quanto de investimento pessoal é colocado nisto? VVocés acham que isso

deveria ser oferecido pela Instituicao?

e Captando questfes dos grupos de interesse para a avaliacao

24. Vocés acham que os CAPS deveriam ser avaliados? Se sim, quais 0S

aspectos que deveriam ser avaliados? Se ndo, porque?

25. O que vocés esperam como resultado desta avaliacdo? Qual o retorno na

pratica dos servigos esperados com esta avaliacdo?
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ANEXO IV

Roteiro para o grupo focal com os trabalhadores dos Caps — 22 rodada

1°) Re-apresentacao

2°) Explicar a construgdo das narrativas a partir da transcricdo do material
coletado em campo na primeira rodada dos grupos. Referencial teérico de

Ricoeur.
3°) Contrato de leitura e leitura da narrativa
4°) Eixos para aprofundamento das discussoes:
- sentidos da crise
- relacdo entre clinica X reabilitacdo psicossocial

- elaboracéo dos PTI’s — como articula profissionais do servigo, usuarios e

as redes de apoio.
- CAPS - servicos alternativos X subsitutivos
- Referéncia: entre o vinculo e a responsabilizacao
- A fungéo dos grupos nos CAPS
- volume da demanda
- Intersetorialidade, rede e territorio.

- sofrimento do trabalhador — como detectam? Como se manifesta? Como

lidam com isso? Que consequéncias traz para a vida?

- 0 que aparece como necessidade de ser avaliado na narrativa de cada grupo.
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